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Señores miembros del jurado: 
 
En cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la Universidad César Vallejo se 
presenta la tesis “Efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la variación del 
peso y grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad, San Juan de Lurigancho, 
2018”, que tuvo como objetivo determinar el efecto del consumo de la mezcla de alpiste 
con chía en la variación del peso y grasa corporal en personas con sobrepeso y obesidad 
que laboran en la “Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en 
San Juan de Lurigancho, 2018.  
 
El presente informe ha sido estructurado en siete capítulos, de acuerdo disposiciones 
vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo y según el formato proporcionado por la Escuela de Nutrición.  En el capítulo I 
se presentan los trabajos previos (antecedentes) y fundamentos teóricos, la justificación, 
el problema, las hipótesis, y los objetivos de la investigación. En el capítulo II, se 
describen los criterios metodológicos empleados en la investigación y en el capítulo III, 
los resultados tanto descriptivos como inferenciales, el capítulo IV contiene la discusión 
de los resultados, el V las conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas. 
Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que respaldan la investigación. 
 
La conclusión de la investigación fue; el consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene 
efecto en la disminución del peso y grasa corporal durante seis semanas de tratamiento, 
siendo esta reducción estadísticamente significativa. La misma que someto a vuestra 
consideración y espero que cumpla con los requisitos de aprobación para obtener el Título 
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La importancia del consumo de alpiste y chía en la reducción del peso y grasa corporal 
de personas con sobrepeso y obesidad; se ve favorecido por el contenido de fibra soluble 
presente en la Chía y enzimas como la lipasa presente en el Alpiste, que a la vez nos 
aporta diversos nutrientes, el objetivo de la presente investigación fue determinar el 
efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la variación del peso y grasa 
corporal en personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de Lurigancho, 2018. 
Materiales y método, bajo un enfoque cuantitativo se desarrolló una investigación 
experimental tipo ensayo clínico controlado, la muestra estuvo constituida por 50 
personas; entre hombres (23) y mujeres (27) con sobrepeso y obesidad, de un rango de 
edad de los 20 a 60 años de edad, la distribución de la muestra, se realizó al azar en dos 
grupos, el grupo experimental y grupo control, ambos conformados por 25 personas 
respectivamente; bajo las mismas condiciones se realizó las evaluaciones antropométricas 
al inicio y al término de la intervención, con instrumentos calibrados, al grupo 
experimental se le brindó una mezcla diaria de 35 gramos de alpiste y 40 gramos de chía 
durante un periodo continuo de seis semanas y al grupo control se le administró un 
placebo. Se utilizó las pruebas estadísticas T de Student para muestras independientes y 
Pearson para el análisis de los resultados. Resultados: Los principales resultados en el 
grupo experimental mostraron que el consumo de la mezcla de alpiste con chía produjo 
una reducción del peso corporal de 1.3 ± 0.8 kg; (p <0.00) y grasa corporal de 1.0 ± 0.8 
%; (p <0.00), mientras que en el grupo control hubo un aumento del peso corporal de 1.1 
± 1.5 kg y grasa corporal de 0.3 ± 0.5 %, al evaluar la adherencia al tratamiento se 
determinó que fue buena, con un 96% de cumplimiento, asimismo el 84% no presentó 
efectos secundarios. Conclusión: El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene efecto 
en la disminución del peso y grasa corporal durante seis semanas de tratamiento, siendo 
esta reducción estadísticamente significativa. 
 









The importance of consumption of Canary grass and Chía in the reduction of weight and 
body fat of people which suffer of overweight and obesity are beneficiated due to soluble 
fiber present Chía and enzymes such as lipase present in the Canary grass, which give us 
several nutrients, the main objective of this investigation was look into the effect of 
consumption of mixture of Canary grass and chía in the variation of weight and body fat 
in people with overweight and obesity, which work in the “ Asociation of Entrepreneurs 
of Muebles Lima” in San Juan de Lurigancho district,2018. Materials and method, 
under a quantitative approach, an experimental investigation type clinical essay 
controlled was developed, also the sample was made for 50 people, among men (23) and 
women (27) with overweight and obesity, between an age range of 20 to 60, the sample’s 
distribution was made at random in 2 groups; The experimental group and control group, 
both conformed by 25 people respectively. Keeping the same conditions, the 
anthropometric proof was made at the beginning and the end of intervention with 
calibrates elements. The experimental group received a daily dose of 35 grams of Canary 
grass and 40 grams of Chía for 6 continuous weeks, besides the group control received a 
placebo. Statistical tests T of Student for independent samples and Pearson were used for 
the analysis of the results. Outcome: The main results in experimental groups showed 
that consumption of mixture of Canary grass and Chía resulted in a reduction of body 
weight of 1.3 ± 0.8 kg; (p <0.00) and body fat of 1.0 ± 0.8 %; (p <0.00), while, there was 
an increase of body weight of 1.1 ± 1.5 kg and body fat of 0.3 ± 0.5 % in the control 
group, also the results found that evaluation of adherence to treatment was good, with 
96% of accomplishment , besides 84% of this did not evince secondary effects. 
Conclusion: The consumption of mixture of Canary grass and chía reduces the weight 
and body fat for 6 weeks of treatment, being this reduction meaningful in statistical terms. 
  



































1.1. Realidad Problemática 
Hoy en día en el mundo existen diferentes tipos de problemas de salud relacionadas 
al sedentarismo y al excesivo consumo de calorías que conlleva a la ganancia de peso 
en exceso, definida como la malnutrición por exceso, que se da en diferentes etapas 
de vida, ya sea en el hombre o en la mujer. Según la Organización Mundial de la Salud 
(2017); la prevalencia de la malnutrición por exceso en forma global fue del 52%; 
siendo la prevalencia de sobrepeso el 39% y 13% obesidad en personas mayores de 
18 años. (1) 
En países de América Latina y el Caribe el sobrepeso y obesidad afecta al 70% de 
adultos siendo las mujeres las más propensas a sufrir este tipo de enfermedad; uno de 
los países más afectados es México, en las mujeres afecta un 74.4% y en los hombres 
un 70%. (2) Según el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América 
Latina y el Caribe, en el Perú 6 de cada 10 hombres y mujeres tienen sobrepeso, 
dándonos como prevalencia un 58.2% que tienen este diagnóstico. (3) 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática – INEI (2017); evaluó a 
personas mayores de 15 años de edad y determinó que la prevalencia de sobrepeso 
fue de 38% y obesidad con un 26.2%; siendo Lima el departamento que presentó la 
mayor prevalencia con un 64.2%. (4) 
En el grupo de edad de los 20 hasta los 29 años, el 45% de jóvenes presentan 
malnutrición por exceso, teniendo cómo diagnóstico de sobrepeso un 32.4% y un 
12.6% de obesidad. (5) Siendo fundamental priorizar la intervención en las etapas 
anteriores a la del adulto joven, ya que poco a poco aumenta el porcentaje de 
enfermedades debido a diversos factores y mayormente se da comenzando con un 
diagnóstico de sobrepeso y/u obesidad. 
En el rango de edad de 30 años hasta los 59 años, las personas presentan malnutrición 
por exceso, teniendo como diagnóstico de sobrepeso en un 46.1% y obesidad en un 
23.8%. (5) De igual manera se va incrementando el porcentaje enfermedades como la 
diabetes, hipertensión arterial. 
Según el último reporte de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 
2017), la malnutrición por exceso afecta al 57.9%, siendo el sobrepeso 36.9% y la 
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Obesidad en 21%, en personas mayores de 15 años de edad. (6) A largo plazo puede 
causar diversas consecuencia como son las enfermedades cardiovasculares las cuales 
son una de las principales causas de morbilidad en el Perú; otra consecuencias son la 
enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes, los trastornos del aparato 
locomotor y algunos canceres (hígado, riñón, colon, entre otros). (1) 
En el Perú hay diferentes tipos de medicamentos para el tratamiento del sobrepeso y 
obesidad, las cuales actúan de diferentes formas, suprimiendo el apetito o previniendo 
la absorción de grasas.  
Existen fármacos que suprimen el apetito como la Orexia y Belviq, pero que 
presentan efectos secundarios como el estreñimiento, dolor de cabeza, náuseas, 
fatiga, mareos y boca seca. (7) Asimismo existen otros fármacos como el Xenical y 
Disgrasil, los cuales inhiben la lipasa pancreática y presentan los siguientes efectos 
secundarios como el dolor abdominal, incontinencia fecal, heces liquidas y daño al 
hígado. (7) 
Como también el Orlistat es utilizado para la reducción de peso corporal (8); este 
medicamento aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) 
de Estados Unidos, se comercializa bajo el nombre de Xenical (9); pero a la vez trae 
como consecuencias a futuras un efecto revote por el aumento de peso corporal (10) y 
como también un dolor abdominal, urgencia de defecación, diarrea, incontinencia 
fecal y heces aceitosas. (11) Por ello, hay que tener en cuenta los efectos adversos que 
puede traer un fármaco, como también el costo elevado de cada uno de ellos.  
El tratamiento nutricional, el ejercicio diario y una dieta personalizada de control de 
kilocalorías ingeridas es la mejor opción para el control y reducción de peso corporal, 
siendo complementada con tratamientos a base productos naturales, para un mejor 
aprovechamiento de recursos y productos que nos brinda la naturaleza, asimismo 
tienen estos productos naturales tienen un menor riesgo de presentar efectos 
secundarios, como también un menor costo y de fácil acceso. A diferencia de otros 
tipos de tratamiento como los fármacos. 
En el Perú el uso de extracto de alpiste no es muy promovido dentro de la dieta para 
el consumo humano, siendo utilizado como alimento para los animales, según 
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estudios que se han realizado nos indican que es un quemador de grasa, debido a la 
elevada concentración de lipasa. (12) 
La chía es una semilla con diversas propiedades que la persona aún no conoce y según 
estudios realizados cuando se remoja se activan diversas enzimas, en la parte externa 
de la semilla, se hincha y forma una envoltura gelatinosa (fibra soluble); esta 
propiedad nos permite tener una sensación de llenura que ayuda a la reducción de 
peso. (13) 
Es necesario conocer el efecto de la mezcla del extracto de alpiste con chía en la 
reducción del peso y grasa corporal, que podrán ser utilizados como tratamiento 
coadyuvante natural del sobrepeso y obesidad por los diferentes profesionales de la 
salud en el tratamiento de la malnutrición por exceso. 
1.2. Trabajos previos 
Nacionales 
Muller K. (2015), realizó una trabajo de investigación para optar el grado de 
Licenciada en Nutrición Humana, titulado “Capacidad antioxidante y contenido de 
flavonoides entre las semillas de chía negra (salvia nativa) y chía blanca (salvia 
hispánica l.) Puno, octubre 2014 – enero 2015”, cuyo objetivo fue determinar la 
capacidad antioxidante y el contenido de flavonoides entre las semillas de chía negra 
(salvia nativa) y chía blanca Salvia hispánica L), para ello en este trabajo de 
investigación se usó el método CUPRAC (Cupric Ion Reducing Antioxidant Capacit) 
y para poder obtener la capacidad antioxidante y a la vez se usó el método de Folin-
Ciocalteau para poder obtener la capacidad de flavonoides en polifenoles totales. La 
investigación es del tipo descriptivo de corte transversal.(14) 
Los principales resultados mostraron que la que presento mayor capacidad 
antioxidante fue la chía negra con una cantidad de 7.50 mmol/g a diferencia de la 
chía blanca que en solamente mostro una cantidad de 6.50 mmol/g. Se concluyó que 
la semilla chía como consumo se ha incrementado básicamente a un buen numero 
debido al contenido de fibra soluble en la cual fue útil para la reducción de peso; 
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debido a que la investigación busca darle una nueva visión a este producto ya sea no 
solamente consumido para la reducción de peso, sino a la vez también por la cantidad 
de antioxidantes que están en los diferentes alimentos, como es la chía negra y blanca, 
estos antioxidantes permiten prever las reacciones oxidativas de descomposición, 
gracias a la inhibición del procedimiento de la vejez celular.(14) 
Montes E. (2015), desarrolló un trabajo de investigación para optar el grado de 
Licenciada en Biología, titulado “Dieta semisintética para ratas Sprague Dawley con 
semilla de chía Salvia Hispánica utilizadas en ensayos biológicos”, cuyo objetivo 
principal fue el establecer una dieta semisintética para ratas de laboratorio Sprague 
dawley con semilla de chía Salvia hispánica utilizados en ensayos biológicos. Como 
grupo de estudio fueron 32 ratas con un peso aproximado de 45 a 50gr (macho de la 
cepa Sprague dawley) y de veintiún días de nacida, se trabajó con 2 grupos donde en 
ambos grupos tuvieron 16 animales y como alimento tuvieron ad libitum, donde 
fueron evaluados por dos meses y una semana (nueve semanas) registrando el peso 
corporal, agua diariamente y consumo de dieta.(15)  
Los resultados obtenidos en el grupo de ratas macho demostraron que con las dietas 
semisintéticas con semilla de chía presentaron un aumento de peso de 292,67gr 
mayor que con las ratas que son tratadas con una dieta control representados con 
206,55 gr. Mediante el uso de la prueba T con un grado de significancia de un 95% 
donde p=0.003 y p=0.000 existe una desigualdad significativa con el uso de la dieta 
y el agua. Se concluyó que no tiene desigualdad significativa entre los pesos 
corporales de cada grupo tratado con las dietas.(15) 
Apagüeño A. (2014) realizó un trabajo de investigación para optar el grado de 
Licenciado en Bromatología y Nutrición Humana, en su trabajo de tesis, titulado 
“Evaluación del efecto Hipoglicemiante del extracto Acuoso de Phalaris Canariensis 
(Alpiste) en ratas Albinas Cepa Holtzman. Iquitos 2014”, cuyo objetivo Determinar 
la Actividad Hipoglicemiante del extracto acuoso de Phalaris Canariensis (Alpiste) 
administrados a ratas Albinas Holtzmann y su aplicación como alimento 




En la cual se usó un reactivo llamado Aloxanopara las ratas albinas Holtzmann, 
donde se introdujo hiperglicemia experimental. Como resultado se obtuvo que, 
durante el tiempo de estudio, el peso corporal fue constante y similares al control 
negativo. Pero como otros resultados se observaron que otros grupos control 
disminuyeron los parámetros de glicemia en la sangre significativamente de las ratas; 
a diferencia con otro grupo control positivo (Glibenclamida en 5mg) disminuyó los 
niveles de glicemia en un 36.9%, siendo algo superior el grupo control 200 mg/kg 
que redujo en un 19.4% los niveles de glicemia en las ratas. Se determinó que el 
resultado del estudio del extracto acuoso del alpiste tiene un efecto hipoglicemiante 
sobre las ratas tratadas.(16) 
Bernal E. (2015) realizó un trabajo de investigación titulado “Efecto del consumo de 
chía (Salvia hispánica) sobre los síntomas de estreñimiento que presentan los 
estudiantes de una universidad particular de Lima Este, 2014”, cuyo principal 
objetivo fue el determinar el efecto del consumo de chía (Salvia hispánica) sobre los 
síntomas de estreñimiento que presentan los estudiantes de una universidad privada 
de Lima Este. El estudio que se realizó fue pre experimental y también de corte 
longitudinal. El grupo estudiado fue designado de veinte estudiantes entre los 18 
hasta los 25 años que tienen síntomas de estreñimiento. (17) 
Los grupos de tratamiento fueron 2, un subgrupo llamado A que consumía 25 gramos 
y el otro subgrupo llamado B que consumía 15 gramos de semillas de chía 
(gelatinificada) y los resultados, al comenzar el tratamiento todos presentaron 
estreñimiento según el diagrama de tendencia. Luego, se observó que hubo una 
disminución del síntoma de estreñimiento en la primera y segunda semana del 
tratamiento, y en la última semana solamente 2 personas de ambos subgrupos (A y 
B) seguían teniendo el síntoma de estreñimiento. Se concluye de que si tiene 
disimilitud significativa entre lo que es el pre y el pos test respecto al síntoma de 
estreñimiento de cada participante, siendo corroborado con la prueba de McNemar. 
(17) 
Carreño T. (2017) realizó un trabajo de investigación titulado “Evaluación del efecto 
del consumo agudo de simillas de chía (Salvia Hispánica L.) en aguda sobre la 
glicemia postprandial en sujetos sanos”; cuyo objetivo principal fue el determinar del 
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consumo agudo de simillas de Salvia Hispánica L. remojándolo en agua sobre la 
respuesta glicémica postprandial en sujetos sano. El estudio fue experimental, no 
ciego, auto controlado, cruzado.(18) 
La muestra fue conformada por 15 sujetos en las cuales se tomó a cada uno las 
muestras de sangre capilares mediante el glucómetro para así poder obtener la 
glicemia basal en el tiempo 0 y postprandial en los (15 min, 30 min, 45 min, 60 min, 
90 min y 120 min),  tras el consumo de 3 diferentes preparaciones: la primera fue ( 
pan blanco con 50 gr de CHO y agua), la segunda fue (pan blanco con 24 gr de Salvia 
Hispánica L. remojado en agua aproximadamente unos 15 min) y la tercera fue (pan 
blanco con 24 gr de chía agitada en agua sin remojo) .(18) 
Los resultados que se obtuvieron fueron que la chía puesta en agua genero mayor 
sensación de saciedad, como a la ves presento una curva uniforme y una mejor 
estabilidad de glucosa en sangre. Como conclusión se obtuvo que el consumo de chía 
con agua en 15 min no presentó pico postprandial en sujetos sanos, pero si presento 
una mayor saciedad a diferencia de los otros dos grupos.(18) 
Internacionales 
Vaca P. (2012), realizó un trabajo de investigación titulado “Efectividad del licuado 
de alpiste como tratamiento reductor del colesterol, triglicéridos y el índice de masa 
corporal (Clínica UCEBOL-2010)”, cuyo objetivo fue el determinar el efecto del 
alpiste sobre el colesterol, triglicéridos y el índice de masa corporal, en personas de 
20 a 60 años que presentaron uno o ambos metabolitos elevados y el índice de masa 
corporal por encima del ideal. Se realizó en la Clínica UCEBOL de la ciudad de Santa 
Cruz de Julio a Diciembre del 20l0. La muestra fueron 30 personas de ambos sexos 
las cuales se seleccionaron 14, ya que presentaron colesterol, triglicéridos y/o índice 
de masa corporal elevado. Se analizaron los metabolitos con el método enzimático 
colorimétrico de la línea Wiener.(19) 
Para la lectura se utilizó el equipo fotocolorímetro Premier Plus. El tratamiento 
consistió en la ingesta del licuado de 5 cucharadas de semillas de alpiste en 1 litro de 
agua durante 3 semanas. La ingesta del licuado se realizó 3 veces al día antes de las 
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comidas, durante 5 días y el día 6 se realizó el control de los niveles de colesterol, 
triglicéridos y el índice de masa corporal. Como resultado se determinó su efecto 
reductor de los niveles de colesterol. Se concluyó que este efecto fue más ostensible 
en los niveles de triglicéridos después de la semana 3 post tratamiento, observándose 
la normalización en el 100% de los participantes que se encontraban con 
hipertrigliceridemia y no se observó ningún efecto reductor en el índice de masa 
corporal.(19) 
Medrano R. (2013), desarrolló un trabajo de investigación para optar el grado de 
Ingeniero de Alimentos, titulado “Elaboración de una bebida a base de alpiste 
(Phalaris Canariensis) para consumo humano.”, cuyo objetivo principal fue el de 
realizar una bebida (leche) a base de la semilla de alpiste (Phalaris Canariensis) y 
estudiar los beneficios en personas entre 20-40 años de edad en el municipio de 
Cuscatlán. La investigación se denominó naturaleza exploratoria, en la cual la bebida 
está constituida por 61gr de alpiste, 61gr de canela orgánica y 600ml de agua; la 
muestra fueron 15 personas del municipio de antiguo Cuscatlan.(12) 
Los principales resultados mostraron que a un 73% de penalistas les gusto el producto 
la bebida llamada MILKPIST, y un 87% les gusto el olor, teniendo en 100 gramos 
de muestra 0.85 gr de proteína, 0.05 mg de calcio, un porcentaje de carbohidratos de 
14% y un 5% de grasas totales. Se demostró que el producto hecho denominado 
(MILKIPIST) muestra un gran valor nutricional tanto en la dieta como en la salud en 
la salud como a la vez en la dieta para la persona que lo consume, aumentando así su 
calidad de vida.(12) 
Flores G. (2015), desarrolló un trabajo de investigación para optar el grado de 
Ingeniero Agrónomo Zootecnistas, titulado “Suplementación de la Chía (Salvia 
Hispánica L.) En la alimentación de conejos (Oryctolagus); del destete al sacrificio, 
a los 70 días de edad” cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la chía como 
complemento alimenticio en la ganancia de peso de la edad de sacrificio de los 
conejos. En México no ha sido tomado como una especie importante de la 
alimentación humana por el bajo conocimiento que existe de esta especie, como 
muestra se dará 34 conejos con peso promedio.(20) 
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 Se adhirieron semillas de chía al pellet que se proporcionó diariamente en los 
comedores. Los animales fueron colocados de 3 a 4 hembras y de 3 a 4 machos en 
cada jaula para evitar apareamientos al finalizar la engorda. El experimento se llevó 
a cabo en la granja cunicola, no se encontró significancia en ganancia de peso, 
dándonos a entender que los animales no fueron beneficiados en estas características 
por el tipo de alimento consumido.(20) 
Coto M. (2015), realizó un trabajo de investigación  para optar el título de 
Licenciatura en Nutrición, Dietética y Estética, en su trabajo de tesis, titulado 
“Consumo de la Salvia hispánica (chía) y su incidencia en los factores de riesgo 
modificables en pacientes de la tercera edad con Diabetes mellitus tipo II que acuden 
al club de diabéticos “Dulce Esperanza” del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en 
la ciudad de Guayaquil durante el periodo Octubre 2014 - Febrero 2015”, cuyo 
objetivo principal fue el determinar la incidencia del consumo de la Salvia hispánica 
(Chía) en la mejora de los factores de riesgos modificables en pacientes de la tercera 
edad que presenten Diabetes mellitus tipo II. El tipo de estudio fue experimental con 
alcance descriptivo y la muestra fue en treinta pacientes.(13) 
Uno de los resultados principales fue el lograr incurrir en los factores de peligro 
modificables de los pacientes de la tercera edad diagnosticados con Diabetes mellitus 
tipo II, disminuyendo significativamente porcentajes de peso y de glucosa, asimismo 
tuvo control de dislipidemia. La evaluación nutricional que se tomó determinó 
hábitos inadecuados de tratamientos farmacológicos, como también una gran 
incidencia de sobrepeso y de alimentación que causan un deterioro de la salud. Como 
conclusión se estableció una dosis que pueda alcanzar la recomendación diaria de 
fibra, la cual ayuda a dicha patología y a la vez a su control, adoptando como 
tratamiento la inclusión de la chía (Salvia hispánica) en la dieta diaria.(13) 
Tavares L. (2015), realizó un trabajo de investigación titulado “Chía induces 
clinically discrete weight loss and improves lipid profile only in altered previous 
values”, cuyo objetivo fue el evaluar el efecto de la suplementación con harina de 
chía en la composición corporal, perfil lipídico y glucémico de individuos con 
sobrepeso y obesidad. La muestra fue elegida aleatoriamente entre hombres y 
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mujeres que consumieron 35 g / día de chía o placebo durante 12 semanas y las 
evaluaciones fueron cada cuatro semanas de intervención.(21)  
Los resultado fueron que el consumo de chía promovió reducción importante en el 
peso corporal (-1.1kg; p <0.05) con la mayor disminución entre los obesos (-1.9kg; 
p <0.00), mientras que no hubo ninguna variación en el grupo PLA. Otro resultado 
en la cual se destaco fue la circunferencia de la cintura debido a que redujo en 1.9 cm 
en el grupo CHIA. En el grupo que consumió la chía tenía valores anormales al inicio 
del estudio. También en ambos grupos, no hubo ningún cambio relacionados a los 
niveles de glucosa, triglicéridos y LDL-c. Se concluyó que el consumo de chía 
durante 12 semanas reduce la circunferencia de la cintura y el peso corporal de 
manera significativa.(21) 
Nieman D. (2009), realizó un trabajo de investigación titulado “Chía seed does not 
promote weight loss or alter disease risk factors in overweight adults”, cuyo objetivo 
fue evaluar la efectividad de la semilla de chía (Salvia hispánica L) en promover la 
pérdida de peso y alterar los factores de riesgo de la enfermedad en adultos con 
sobrepeso. Los sujetos fueron asignados al azar a grupos de semillas de chía (CS) y 
placebo (P), y bajo procedimientos de cegamiento simple, ingeridos 25 g de 
suplementos CS o P mezclados en 0.25 L de agua dos veces al día antes de la primera 
y última comida para 12 semanas. Entre las edades de 20 y 70 años fueron reclutados 
en el estudio, con 76 sujetos (n = 39 CS, n = 37 P) completando todas las fases del 
estudio.(22) 
Las medidas previas y posteriores al estudio incluyeron la masa corporal y la 
composición, marcadores de inflamación de muestras de sangre en ayunas (proteína 
C-reactiva, interleucina 6, proteína quimio táctica de monocitos 1 y factor de necrosis 
tumoral α), presión arterial y perfil lipídico sérico. Medidas previas a la publicación 
de la composición corporal, la inflamación, el estrés oxidativo, la presión arterial y 
las lipoproteínas no difieren entre CS y P para ambos sexos. En conclusión, la 
ingestión de CS de 50 g / d frente a P durante 12 semanas por Los hombres y las 
mujeres con sobrepeso u obesidad no tuvieron influencia sobre la masa corporal o la 
composición, o varias enfermedades medidas de los factores de riesgo. (22) 
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Camacho R. (2012), realizó un trabajo de investigación titulado “Chía Seed 
Supplementation and Disease Risk Factors in Overweight Women: A Metabolomics 
Investigation”, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la semilla de chía molida 
y entera para alterar el riesgo de enfermedad factores en el sobrepeso, mujeres 
posmenopáusicas que utilizan un enfoque metabolómica. La población fue 
constituida al azar, y bajo procedimientos doble ciego ingirieron 25 g de semillas de 
chía o suplementos de placebo cada día durante 10 semanas.(23) 
Los sujetos incluyeron 62 sobrepeso (índice de masa corporal de 25 kg / m2 y más), 
no afectado, mujeres no fumadoras, posmenopáusicas, edades 49-75 años. Las 
medidas previas y posteriores al estudio incluyeron masa corporal y composición, 
presión arterial e índice de aumento. Se concluye que la ingesta de 25 g / día de 
semilla de chía molida en comparación con la semilla de chía entera o placebo 
durante 10 semanas por las mujeres con sobrepeso aumentan el ALA (ácido a-
linolénico en plasma) y EPA (eicosapentaenoico ácido) en plasma, pero no tienen 
influencia sobre la inflamación o el peso corporal.(23) 
Nieman D. (2010), realizó un trabajo de investigación titulado “Estudio comparativo 
para evaluar la eficacia y seguridad de orlistat vs placebo en pacientes adultos de la 
Ciudad de México”, cuyo objetivo fue determinar la eficacia y seguridad de orlistat 
indicado a la dosis de 60 mg tres veces al día durante tres meses a pacientes con 
sobrepeso u obesidad, comparada contra placebo, en un grupo de pacientes obesos 
que participaron en un programa de adelgazamiento basado en dieta y ejercicio. El 
estudio fue controlado, doble ciego con asignación al azar y longitudinal; la muestra 
fueron hombres y mujeres de 18 a 60 años de edad y con IMC entre 25.0 y 34.9. A 
un grupo se le indicó orlistat 60 mg tres veces al día y al otro placebo. El programa 
duró tres meses. (24) 
Los resultados fueron que se encontraron diferencias significativas entre ambos 
grupos, a favor del grupo que recibió el orlistat, en pérdida de peso, disminuciones 
de: IMC, porcentaje de grasa, pliegues cutáneos, concentraciones plasmáticas de 
triglicéridos, LDL y factor aterogénico. En ambos grupos hubo mejoría en los valores 
de colesterol, glucosa y ácido úrico. Se concluye que la eficacia de orlistat 60 mg en 
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un programa integral de adelgazamiento. El tratamiento promovió mejores y más 
rápidos resultados en la pérdida de peso, disminución del IMC, del porcentaje de 
grasa y de los pliegues cutáneos. La seguridad del orlistat 60 mg quedó demostrada 
al no sobrevenir eventos adversos graves durante el estudio. (24) 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
A continuación, se presentan las diferentes concepciones y teorías relacionadas con 
el consumo de la mezcla de alpiste con chía y la variación del peso y grasa corporal, 
se describen las dimensiones que permitieron la medición de las variables de estudio 
y las diferentes teorías bajo las cuales se desarrolló la presente investigación. 
Bases teóricas de la variable 1: Consumo de la mezcla de Alpiste y Chía.  
Chía (Salvia Hispánica) 
Su nombre científico es Salvia Hispánica L. que pertenece a la familia aromática, los 
tallos de esta planta son ramificados con una altura de 1-1,5 metros, sus semillas 
tienen de 1,5-2 mm de longitud su forma es ovalada y hay diferentes colores tales 
como blanco y negro.(25) 
La jerarquía taxonómica de la chía se divide en el reino que es plantae; la clase que 
es dicotiledónea-magnoliopsida; la subclase que es astridae; el orden que es lamiales; 
la familia que es lamiaceae; el género que es Salvia L y la especie que es Salvia 
Hispánica L. Sus semillas miden aproximadamente entre 1.5 y 2 mm de longitud; 
son brillantes, suaves y ovaladas; y pueden ser negras o blancas.(26) 
Es una semilla con una buena fuente de proteínas de 19-23%, es de fácil digestión y 
absorción, además tiene un 34.9% de fibra dietaría; que origina una disminución en 
la absorción intestinal del colesterol y los ácidos grasos, teniendo influencia en el 
metabolismo de lípidos, aumentando la pérdida del colesterol y originando 




 Esta semilla en 100 g. contiene un 19.5 g. de proteínas, 30 g. de lípidos, 23.3 g. de 
hidratos de carbono y 440.2 de energía; en la composición de aminoácidos tenemos 
un 7.64 g. de Acido aspártico, 5.89 de leucina, 4.86 g. de serina, 12.4 g. de ácido 
glutámico, 4.22  g. en glicina, 4.73 g. de fenilalanina, 4.31 g. de alanina, 4.44 g. de 
lisina, 5.10 g. de valina,8.9 g. de arginina y 4.4 g. de prolina; como se describió las 
proteínas de la semilla de chía contienen un apropiado perfil de aminoácidos 
esenciales y la que puede destacarse es la lisina; también se destaca por el contenido 
de vitaminas como la Vitamina A un 44 UI, la niacina un 6.13mg, riboflavina 
0.04mg, tiamina 0.18mg y en minerales contiene un 714mg de calcio, 1067mg de 
fósforo, 390mg de magnesio, 700mg de potasio, 16.4mg de hierro, 3.7mg de 
zinc,0.2mg de cobre.(27)  
Por ello, es una semilla con un alto valor nutricional debido a su contenido de 
aminoácidos, como a la vez de sus macro y micronutrientes. 
También contiene en fibra dietaría un 41.2 g., siendo la que se encuentra en mayor 
cantidad la fibra insoluble con 35.9 g. y la fibra soluble con 5.8 g., tienen beneficios 
en la cual retrasa el vaciamiento gástrico, donde las recomendaciones en el consumo 
de fibra están entre 20 a 35 gr al día; no solo produce saciedad si no también produce 
un aumento en la sensibilidad periférica tisular a la insulina, disminución del 
glucagón, incremento en los receptores hormonales, como también la reducción de 
los triglicéridos y colesterol; es recomendable que sea ingerida con agua para activar 
las enzimas de la capa exterior.(13) De acuerdo a ello, esta semilla contiene una alta 
cantidad en fibra dietaría y gracias a ello nos permitirá que la persona tenga sensación 
de saciedad. 
Fibra dietaría 
En la chía, la fibra dietaría representa un 40%, en la cual dentro de ello la fibra soluble 
representa el 5%; que también es llamado como mucílago, la chía al tener contacto 
con el agua libera un material de aspecto gelatinoso en un corto tiempo que lo 
envuelve llamado mucilago.  
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El mucílago presenta una elevada viscosidad en agua, es un tetra polisacárido lineal 
de alto peso molecular; también es un polímero de acción espesante, tiene una alta 
solubilidad y la capacidad de la retención de líquidos, además tiene influencia en el 
metabolismo de lípidos, debido a que disminuye la absorción intestinal de colesterol, 
como también ácidos grasos y las sales biliares, que debido a ello aumenta la pérdida 
del colesterol por medio de las heces, además inhibe la síntesis endógena del 
colesterol y desacelera la absorción de nutrientes como también la digestión, 
brindando la sensación de saciedad.(15)  
Por ello, para que se pueda tener los beneficios que tiene la chía primero se debe 
remojar en agua un cierto tiempo y así se pueda cumplir las funciones principales de 
esta semilla. 
Alpiste (Phalaris Canariensis) 
Su nombre científico es Phalaris Canariensis, es una planta herbácea que mide 
aproximadamente 60-100 cm de longitud, la lígula obtusa es de 6-8mm (es lo que 
une la lámina con la vaina) y lo que retiene a la semilla son las panículas anchas de 
forma ovalada. (28) Es un tipo de planta que crece en climas templados; una de las 
características que tiene son sus flores en forma de espiguillas que alcanzan entre 50-
60 cm hasta 1 metro; cada tallo termina en forma compacta u ovalada 
aproximadamente mide de 2-5 cm de color verde.(12) 
El alpiste o también llamado canaryseed pertenece a la familia gramínea, a la 
subfamilia pooideae y a la tribu agrostideae; es un cereal que tiene un ciclo de cultivo; 
y es rica en proteínas  que contiene diversos aminoácidos (cisteína, fenialanina y 
triptófano).(29) 
Es una semilla que tiene un alto valor nutricional, debido que es beneficioso para la 
salud de la persona; tiene una cualidad principal que es la recarga enzimática las 
lipasas, ayudan a reducir la absorción del colesterol debido a que son catalizadores 
biológicos de triglicéridos y tienen un buen contenido de fibra; además tienen la 
función de eliminar grasas del organismo (ya sea en los depósitos corporales o 
también en el sistema circulatorio), por eso es muy recomendable para la obesidad, 
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también tienen propiedades antioxidantes y es un muy útil para los diabéticos ya que 
es un gran regenerador pancreático.(12) 
El consumo de esta semilla es muy beneficioso e hipolipemiante; se encuentra 
conformada con un 16,6% de proteínas que trabaja en diferentes partes del 
organismo.(19) Por ello, el alpiste tiene diversos beneficios en la cual son importantes 
para nuestra salud, una de las principales propiedades en que se destaca dentro de 
ello, son las enzimas como la lipasa, en la cual son catalizadores biológicos de 
triglicéridos, pero a la vez tienen propiedades antioxidantes como también es muy 
útil para la diabetes debido a que es un gran regenerador pancreático. 
El alpiste tiene aproximadamente en 100 gr un 55.8 g. de almidón, 7.3 g. de fibra 
dietaría total, 1.8 g. de azúcar soluble y un 2.3 g. de grano entero (cenizas). Contiene 
altos niveles de proteínas y aceites en comparación a otros cereales, el aceite que 
contiene el alpiste es altamente insaturado, conteniendo principalmente el linolénico 
(omega 3) un 2.5%, linoléico (omega 6) un 55% y el oleico (omega 9) un 29%.(12) 
Uso de la semilla de alpiste 
El uso que se da mayormente al alpiste, se da en los pájaros como alimento, ya sean 
mezcladas con otros tipos de cereales o solas; como al igual para los cerdos que tienen 
un uso potencial en ellos, ya que lo pueden alimentar correctamente dándole una tasa 
de crecimiento. Al igual que es un beneficio para los animales; es beneficioso para 
las personas, ya que sus semillas son utilizadas para el tratamiento de enfermedades 
con hipercolesterolemia, debido a que ayudarían a la reducción del colesterol y la 
disminución de enfermedades cardiovasculares, tiene propiedades hipolipemiantes, 
ayudando en si un mayor funcionamiento en el aparato circulatorio y actúan en la 
estimulación de la supresión de lípidos en sangre y es muy recomendado en casos de 
sobrepeso, pero a la vez es un excelente diurético, es utilizado para problemas 
relacionados con enfermedades como la hiperuricemia o gota.(12)  
Por ello, el uso del alpiste es esencial para las personas ya que tiene diversos 
beneficios como entre las principales la reducción del colesterol, pero se debe tener 
en cuenta que para el consumo humano no debe tener fibra sílica.  
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Es utilizado como un laxante natural, pero a la vez tienen otras ventajas debido a su 
riqueza es en los ácidos grasos esenciales (omega 3). La importancia de los ácidos 
grasos se debe a que son considerables para el desarrollo y el crecimiento, como la 
función del cerebro y la prevención de enfermedades crónicas.(12)  
También nos dice que aparte que se les da a los pájaros, también se les da a las aves 
como los pollos, para que engorde, pero en países como en México se utiliza como 
tratamiento para problemas renales o también hipercolesterolemia. (29) 
Extracto de alpiste 
Es estimado como una bebida de origen vegetal llamada extracto de alpiste o la leche 
de alpiste, en la cual esta semilla se mezcla con el agua, luego de ello se tritura y es 
de donde se consigue el líquido, en la cual se destaca por el contenido de la lipasa, 
que es una enzima que participa en la asimilación y quema de las grasas, al igual del 
control de niveles de azucares y en la reducción de los niveles de colesterol. Con el 
tema de adelgazar es necesario el consumo de 2 a 3 vasos diarios en un tiempo de 2 
a 3 semanas; y además de ello no es aconsejable el consumo en largos periodos, 
debido a que hay reducción de las sales minerales y puede provocar una 
descomposición que a la vez tiene un efecto diurético.  
La composición nutricional en la leche de alpiste se dará en 25 gr de alpiste en un 
vaso con agua nos da 53kcal, 3 gramos de proteínas, 3 gr de carbohidratos y 2gr de 
grasa. Lo ideal para el consumo de la leche de alpiste es que no se mezcle con ningún 
otro alimento durante 1 hora, al igual de no hervir la leche de alpiste ya que puede 
eliminar las enzimas que contiene y con el consumo se recomienda tomarlo al 
despertar luego al hacer la rutina diaria ya sea al bañarse, ejercicio, entre otras.(12) 
Debido a ello, este método de preparación para el consumo de alpiste es la más 
adecuada ya que nos va permitir absorber los nutrientes requeridos, cumpliendo con 
las recomendaciones de como consumirlo. 
Como también tiene otras propiedades aparte de lo hipolipemiante; también es 
demulcente y diurético.(12) Por ello es un buen reductor de la grasa en la sangre y a la 




Es una enzima que también es llamada como triacilglicerol éster hidrolasas, 
pertenece al grupo de enzimas hidrológicas, la función principal es el catalizar la 
hidrolisis de lo que son los triglicéridos, que como resultado nos dan los ácidos grasos 
libres y el glicerol o también productos intermedios como el di o mono glicéridos; 
los sustratos de esta enzima son los esteres insolubles, cuando se crea un fenómeno 
de absorción inicial en la fase que es orgánica se le llama actividad lipolítica.(12) Por 
ello, esta enzima es muy fundamental para las personas con hipercolesterolemia o a 
la vez con problemas de malnutrición por exceso debido a que va ayudar a la 
reducción del colesterol y a la eliminación de lípidos, ya que nos dan los productos 
intermedios como el di o mono glicéridos y los ácidos grasos libres. 
Mezcla de alpiste con chía  
Es una mezcla heterogénea de dos productos naturales, tales como Chía (35 gramos) 
y Alpiste (40 gramos), mezcla previamente remojada en una taza de 210 mililitros, 
por un periodo de doce horas, luego procede a licuar y colar el alpiste ya remojado, 
dándonos como resultado una sustancia liquida blanquecina. 
Registro del consumo 
El registro se realiza en el instrumento, evaluando si consumió o no consumió el 
producto. Además de esta manera podemos llevar un control más exhaustivo dicha 
evaluación se realiza en forma diaria y así poder saber la adherencia al tratamiento. 
Efectos secundarios 
Se evaluó los potenciales efectos secundarios  del consumo de la mezcla de Alpiste 
y chía, siendo los eructos, saciedad, flatulencia, hinchazón y náuseas a partir de un 
cuestionario modificado del estudio realizado en Canadá, Sin embargo, se encontró 
que todos los participantes presentaron saciedad post ingesta de chía remojada, a 
diferencia de los efectos con el consumo de las otras preparaciones, También se 
presentó mayor sensación de náuseas con la chía remojada reportado debido a la 
textura y sabor de la preparación. (18) 
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Adherencia al consumo 
Se define como el cumplimiento con la toma de un medicamento, una modificación 
de hábitos de vida o una dieta que coincide con las pautas proporcionadas del médico 
o el personal sanitario, además la palabra adherencia tiene diversas definiciones 
como el cumplimiento, persistencia, concordancia, la adhesión hacia series de 
recomendaciones y alianza.(30) Estudios también señalaron la adherencia varía por el 
método utilizado para valorarlo y por el grupo estudiado, y es necesaria una 
adherencia casi perfecta (> 95%) para lograr un rendimiento completo y duradero. 
(31)  
A la vez hay clasificaciones como la adherencia mala (<49.9%), la adherencia regular 
(50% - 74.9%) y la adherencia buena (>75%). (32) Dependiendo del resultado que nos 
de la fórmula establecida en: (Numero de tabletas entregadas – Numero de tabletas 
no consumidas) / Número de días transcurridos X 100.(33) 
Bases teóricas de la variable 2: efecto en la variación del peso y grasa corporal 
de personas con sobrepeso y obesidad 
Variación del peso corporal 
Será el grado de aumento o disminución del peso corporal, utilizando el peso inicial 
(pi) menos el peso final (pf). 
Variación de la grasa corporal con el bioimpedanciometro 
Será el grado de aumento o disminución, utilizando el % de grasa con el 
bioimpedanciometro inicial (%gbi) menos el % de grasa con el bioimpedanciometro 
final (%gbf). 
Variación de la grasa corporal con el plicómetro 
Será el grado de aumento o disminución, utilizando el % de grasa con el plicómetro 




Malnutrición por exceso 
Este término se refiere a una sobrealimentación de la persona, debido a que la ingesta 
de alimentos diarios es superior a lo requerido como son el abuso del azúcar y grasa 
saturada o los alimentos procesados y gaseosas, donde prevalecen la cantidad y no la 
calidad, produciendo un exceso del peso corporal (sobrepeso u obesidad), generando 
un riesgo en el desarrollo de enfermedades crónicas.(25) Asimismo con el estilo de 
vida, particularmente en términos de reducción sustanciales en la actividad física. (34) 
De acuerdo a ello, este tipo de problema nutricional va conllevar a diversas 
enfermedades y no solamente a enfermedades crónicas sino también a problemas con 
la autoestima, la frustración, ansiedad, falta de ánimo, entre otras. 
El Sobrepeso, es una pandemia que recorre todo el mundo, en la cual no es 
trasmisible, ni contamina; actualmente esta enfermedad sigue creciendo 
aceleradamente con diferentes amenazas en la calidad de vida y en la salud; este tipo 
de enfermedad está asociado a enfermedades crónicas como la diabetes, los males 
cardiacos, hipertensión arterial, entre otras; que al igual que traen consecuencias en 
la salud también trae costos económicos altos por el tratamiento. Esto a la vez se debe 
por los malos comportamientos alimenticios, en las cuales prevalecen no la calidad 
sino la cantidad del alimento; el exceso de azúcar, grasas saturadas, las bebidas 
gaseosas, y los alimentos procesados.(35) 
Por ello, el sobrepeso es una primera etapa de una malnutrición por exceso que 
también un factor que influye demasiado son los medios de comunicación que 
enfocan primordialmente a los alimentos procesados para su venta y así haciendo a 
un lado un alimento o bebida natural hecha en casa. 
La obesidad al igual que el sobrepeso son enfermedades crónicas, en la cual 
corresponde a diferentes alteraciones en el tejido adiposo como la capacidad de 
almacenamiento de la grasa; esta conlleva a desordenes metabólicos, y a la vez puede 
surgir una resistencia a la insulina. El tejido adiposo en sí, se compone de estroma y 
adipocitos, el adipocito es la principal célula del tejido adiposo que como función 
principal es el almacenar el exceso de energía en forma de triglicéridos. El adipocito 
hipertrofiado (aumento de tamaño) presenta una disminución en la sensibilidad a la 
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hipoxia, parámetros de estrés intracelular, autofagia, apoptosis e insulina; y debido a 
ello está relacionado a los factores inflamatorios y a la vez a las alteraciones de la 
sensibilidad a la insulina.(36) 
Por ello, la obesidad es una enfermedad en la cual si no es controlada a tiempo pueden 
surgir diversas consecuencias para la salud de la persona debido también que es la 
fase que continúa al sobrepeso y debido a eso puede ser propensos a diversas 
enfermedades no transmisibles; como el hipercolesterolemia, diabetes, etc. 
Parámetros antropométricos 
Este tipo de evaluación se da por las mediciones de diferentes partes del cuerpo. 
Requiere una serie mediciones como el de la estatura, peso y otras características 
antropométricas, como las dimensiones de músculo y tejido adiposo (grasa). (37) En 
la adolescencia en sí, el estado nutricional tiene una relación con el crecimiento físico 
ya que también se mide lo que es la reserva energética y la proteica, como a la vez el 
sobrepeso y la obesidad.(38) 
El adulto entre los 20 años hasta los 60 años es muy diferente debido a que en este 
rango de edad ya concluyo su fase de crecimiento y lo que se haya más que todo son 
las estimaciones del peso correspondiente al tejido magro, como el tejido graso y la 
masa muscular; uno de los indicadores más usados por ello es el índice de masa 
corporal.(39) Por ello, la importancia de realizar los parámetros antropométricos, nos 
permitirá realizar las mediciones desde un punto de vista más completo y conocer el 
estado nutricional de la persona de acuerdo a la edad. 
Índice de masa corporal 
Es un indicador en la cual es el peso (kg) sobre la talla (m) al cuadrado, es también 
llamado índice de Quetelet, es muy utilizados para la valoración del estado 
nutricional y si la persona está en sobrepeso u obesidad, el cual tiene relación con los 




En la cual los parámetros dentro del rango de normalidad son de >=18.5 a <25, dando 
como sobrepeso en un rango de >=25 a <30, en obesidad de >=30 a <40 y en delgadez 
<18.5.(41) De acuerdo a ello, el Índice de Masa Corporal (IMC) se asocia entre el peso 
y la talla utilizando como fórmula; IMC es igual al peso en kilogramos entre la talla 
en metros al cuadrado, al dar como resultado un rango donde se expresará el estado 
nutricional de la persona sea por encima de los parámetros normales (sobrepeso u 
obesidad) o por debajo de los parámetros normales (delgadez). (42) 
Pliegues cutáneos 
Estas mediciones son expresadas en milímetros (mm), también conocidos como 
pliegues de grasa subcutánea; en la cual es uno de los principales métodos para 
evaluar la composición corporal; además permite la valoración de ambos masa 
corporal magra y grasa, como cuerpo,(43) estas medidas se van a dar cogiendo el tejido 
subcutáneo adyacente con el dedo pulgar y el índice de manera que el tejido muscular 
se separe del tejido adiposo, y sin soltar el pliegue con la otra mano tomamos el 
plicómetro para rápidamente sacar la medida, y la grasa subcutánea no se desplace.  
Hay diferentes tipos de pliegues como es el pliegue tricipital (la medición va ser en 
la parte posterior y en el punto medio del brazo entre el acromion y radial); el pliegue 
subescapular (la medición se tomará en el ángulo bajo de la escapula, en una 
dirección oblicua y en 45° en relación a la columna vertebral).(44) 
Utilizando ambas mediciones se dará la masa grasa utilizando diversas fórmulas 
como “Masa Grasa=(peso total x % Grasa Corporal)/100”, para hallar el % de grasa 
corporal se dará con esta fórmula “%Grasa Corporal=[(4,95/Densidad) – 4,5 ]x 100” 
y para hallar la densidad se necesitará el pliegue tricipital e subescapular con la 
siguiente formula “Mujeres de 20 hasta los 29 años de edad(Densidad) = 1.1582 – 
0.0813 x Log(Σpliegues)” “Mujeres de 30 hasta los 39 años de edad (Densidad) = 
1.1356 – 0.0680 x Log(Σpliegues)” “Varones de 20 hasta los 29 años de edad 
(Densidad) = 1.1525 – 0.0687 x Log(Σpliegues)” “Varones de 30 hasta los 39 años 
de edad (Densidad) = 1.1165 – 0.0484 x Log(Σpliegues)” y para la medición de la 




Es un parámetro basado en la masa corporal. Este es un indicador que se mide con 
más frecuencia, ya que depende de eso nos da el resultado el Índice de Masa 
Corporal. (45) Y a la vez nos indican diferentes tipos de diagnóstico como la 
malnutrición por exceso (sobrepeso, obesidad) o la delgadez.(46) Por ello, el peso se 
usa frecuentemente para determinar diferentes requerimientos o también el estado 
nutricional de la persona, se debe tener en cuenta la edad, la talla, el sexo, entre otras 
y el instrumento a utilizar es la balanza de piso digital que se expresa en kilogramos. 
Talla 
Es un indicador fundamental para la verificación del crecimiento de la persona. La 
estatura se basa para hallar diferentes parámetros ya sea energética o a la vez la 
determinación del peso corporal y se puede hacer la medición ya sea en centímetros 
o en metros.(46) Por ello, al igual que el peso este indicador es fundamental para el 
estado nutricional de la persona y se debe tener en cuenta el sexo, la edad, el peso, 
entre otros; para este parámetro se utiliza el Tallímetro que nos da la talla y se expresa 
en centímetros o también en metros. 
Grasa corporal 
Más que el peso de la persona, lo más fundamental es la parte corporal, ya que si se 
compara dos personas con igual peso, el que es más propenso a sufrir enfermedades 
cardiovasculares es la persona que tiene un menor porcentaje de masa magra y a la 
vez mayor porcentaje de masa grasa.(47) Por ello, es fundamental siempre trabajar 
conforme a las mediciones de la masa grasa o grasa corporal, que puede conllevar 
diversas enfermedades si no se da un tratamiento al individuo. 
Instrumentos antropométricos 
Son diferentes tipos de instrumentos para medir un valor determinado ya sea en 
centímetros, en metros o en milímetros. En las cuales, la más usada es la balanza 
digital, el tallímetro y el plicómetro. 
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La balanza antes de cada pesada, fue calibrada; luego de ello para la toma del peso 
la balanza se posicionó en una superficie lisa plana y horizontal; sin ningún desnivel, 
se indicó que la muestra de estudio este sin zapatillas y sin exceso de ropa.(41)  
Ya hecho ese procedimiento se le indica que suba a la balanza y que se posiciones al 
centro mirando al frente y en posición erguida, con los brazos al costado del cuerpo 
y los talones ligeramente separados; y al finalizar se registra el peso.(41)  
Por ello, es fundamental antes de cada pesada calibrar el instrumento de medición 
debido a que puede alterar el resultado y además alterar otros valores. 
El tallímetro es un instrumento para medir la talla. Para hacer la toma de la talla se 
debe ubicar el instrumento en una superficie plana y lisa, sin ningún desnivel ya sea 
en la base o en el respaldar; la otra parte del tallímetro que es el tope móvil debe tener 
un deslizamiento en ello con suavidad y la cinta métrica que está incluida debe estar 
bien adherida al tablero.(41) 
Ya teniendo en buen estado y en una buena ubicación al tallímetro, se toma la talla, 
previo a eso se le explica a la persona el procedimiento que se le va a realizar. Primero 
la persona se debe quitar los zapatos y el exceso de ropa, en caso de las mujeres quitar 
los objetos u accesorios que estén en la cabeza debido a que interferirá con la 
medición exacta. Se le indica a la persona que se pare en el centro de la base del 
tallímetro y de espaldas al tablero, teniendo la mirada al frente, en una posición 
erguida, las puntas de los pies separados y con los brazos al costado. Y de parte de la 
persona que va tomar la talla debe asegurarse que tanto hombros, nalgas, talones y 
pantorrillas deben estar pegados al tablero; luego de ello el personal debe colocar la 
mano izquierda en el mentón de la persona e ir cerrando sin cubrir la boca y de 
manera suave, para asegurar la posición.(41) 
Y al finalizar se desliza el tope móvil con la mano derecha hasta hacer contacto con 
la superficie de la cabeza (debe ser tres veces) y registrarlo.(41) Por lo tanto, la 
medición que se hace respecto a la talla debe ser exacto ya que igual que el peso 
puede alterar diferentes valores como el índice de masa corporal. 
El plicómetro es un instrumento en la cual se usa para las mediciones de los pliegues 
donde el resultado nos da como milímetros.(48) Por ello, este instrumento es usado 
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más para las mediciones de masa grasa como la masa magra y a la vez son más 
precisas debido a que se deben hallar diversos valores para obtener el resultado.  
Bioimpedancia eléctrica o bioimpedanciómetro 
Es un método seguro, rápido y económico, para calcular la grasa corporal, además su 
manejo es portátil. La bioimpedancia tiene un factor para así poder impedir el pase 
de una corriente que es alterna por medio del sistema biológico, que abarca dos 
parámetros la reactancia es relacionada con la conductividad de la membrana celular 
y la resistencia está en función a su capacidad de electrolitos que se encuentra 
inversamente en relación a los tejidos y al contenido de agua.  
En la masa corporal que es libre de masa grasa es un tejido de por si baja resistencia 
como también rico en electrolitos y en el tejido adiposo y óseo son altos. En la cual 
en los resultados nos da en la composición de grasa un valor en porcentaje, dando 
como rango normal para hombre por debajo del 20% y para mujeres por debajo del 
30%, en sobrepeso se calcula con un porcentaje de 20% a 25% en hombres y 30% a 
35% en mujeres, en obesidad se considera con un índice en hombre mayor a 25% y 
en mujeres mayor a 35%.(49) 
Por ello, este método es una manera más rápida, donde trata de analizar la conducta 
de la corriente eléctrica a través de los tejidos del organismo, las células y fluidos, 
dando como resultado la masa grasa; donde se tiene en cuenta la edad, el sexo, la 
talla y el peso corporal. 
1.4. Formulación del Problema 
Problema general 
¿Cuál es el efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la variación del 
peso y grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, del distrito de San 





Problema específico 1: 
¿Cuál será el efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la disminución 
del peso corporal de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018? 
Problema específico 2: 
¿Cuál es el efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la disminución de 
la grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de Lurigancho, 
2018? 
Problema específico 3: 
¿Cuál es la adherencia del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la variación 
del peso y grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018? 
Problema específico 4: 
¿Cuáles serán los efectos secundarios de personas con sobrepeso y obesidad que 
consumen la mezcla de alpiste con chía en la Asociación de Comerciantes 






1.5. Justificación del estudio 
Justificación teórica 
La investigación se justifica porque, permitirá poder determinar los efectos del 
consumo del extracto de alpiste con chía en la disminución del peso y grasa corporal, 
fundamentando los componentes principales de cada semilla, en el alpiste tiene una 
función catalizadora que nos permite catalizar la hidrolisis de los triglicéridos debido 
a su contenido de la enzima lipasa para tener como producto final los ácidos grasos 
libres y el glicerol o los mono glicéridos o di glicéridos; y en la chía la fibra soluble 
es uno de los contenidos importantes debido a que produce enlentecimiento en el 
vaciado gástrico, produciendo geles de alta viscosidad y a la vez saciedad. 
Justificación práctica 
El conocimiento generado en esta investigación servirá como beneficio para el estado 
de salud de una persona con malnutrición por exceso, a la vez nos dará a conocer el 
resultado de la problemática descrita, teniéndose en cuenta el alto valor nutricional 
que tienen ambas semillas, debido a su contenido de fibra soluble de la chía y su 
contenido de enzimáticos como la lipasa en el alpiste, pudiéndose utilizar la presenta 
investigación como guía.  
Justificación metodológica  
Se justifica debido a que se elaborará instrumentos como recolección de datos, la 
ficha de monitoreo, que serán validados por expertos Nutricionistas, que podrán ser 
usado en futuras investigaciones donde sean utilizadas las mismas variables, la ficha 








El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene un efecto en la disminución del 
peso y grasa corporal, de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018. 
Hipótesis específica 
Hipótesis específica 1: 
El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene un efecto en la disminución del 
peso corporal, de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de Lurigancho, 
2018. 
Hipótesis específica 2: 
El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene un efecto en la disminución de la 
grasa corporal, de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de Lurigancho, 
2018. 
Hipótesis específica 3: 
El consumo de la mezcla de Alpiste con chía tiene una buena adherencia en el 
tratamiento, de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación de 






Hipótesis específica 4: 
El consumo de la mezcla de alpiste con chía no produce efectos secundarios en las 
personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de Lurigancho, 2018. 
1.7. Objetivos 
Objetivo general 
Determinar el efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la variación del 
peso y grasa corporal en personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018. 
Objetivo específicos 
Objetivo específico 1: 
Evaluar el efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la disminución del 
peso corporal de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de Lurigancho, 
2018. 
Objetivo específico 2: 
Evaluar el efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la disminución de 
la grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la “Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de Lurigancho, 
2018. 
Objetivo específico 3: 
Evaluar la adherencia del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la variación 
del peso y grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
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“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018. 
Objetivo específico 4: 
Determinar efectos secundarios de personas con sobrepeso y obesidad que consumen 
la mezcla de alpiste con chía en la “Asociación de Comerciantes Emprendedores de 



















































2.1. Diseño de investigación 
El tipo de estudio es cuantitativo, “es secuencial y probatorio […] utiliza la 
recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el 
análisis estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías”. 
(50) 
El diseño es experimental, debido a que es “un estudio en el que se manipulan 
intencionalmente una o más variables independientes (supuestas causas 
antecedentes), para analizar las consecuencias que la manipulación tiene sobre una 
o más variables dependientes (supuestos efectos consecuentes), dentro de una 
situación de control para el investigador”.(50) De tipo experimental puro debido a que 
se tiene un grupo control, se manipuló las variables y se tiene una distribución al 
azar. Para la recolección de datos se evaluará antes y después (peso y grasa). 
Es un ensayo clínico controlado, debido a que “es un experimento controlado en 
voluntarios humanos que se utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de 
tratamientos o intervenciones contra enfermedades y problemas de salud de 
cualquier tipo; […] se comparan al menos dos regímenes de tratamiento uno de los 
cuales es denominado como control”. (51) 
Representación Gráfica del Estudio 
     Experimento (con control)                      
X                                              Y 
     Casualidad o no casualidad                         
X                                              Y 
                          
Nota: Extraído de Hernández (2014) (50) 
Dónde: 
X: Consumo de la mezcla de alpiste con chía. 











Representación gráfica del estudio 
Nota: Elaboración 
Dónde: 
Población                         = Trabajadores de Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima. 
Peso                                  = Medición del peso, a través de la Balanza. 
Talla                                  = Medición de la talla, a través del Tallímetro. 
Pliegues         = Medición de pliegues, a través del Plicómetro para hallar el % de grasa corporal utilizando el pliegue subescapular y tricipital. 
% de grasa         = Medición del % de grasa, a través del bioimpedanciometro. 
Consentimiento              = Aceptación de los trabajadores, a participar en el estudio. 
[Asignación]                 = Asignación al azar de los integrantes de cada grupo 
G1                                   = Mediciones antropométricas y explicación antes de la Aplicación del Tratamiento 






Grupo Experimental G1 G2 










Grupo Tratado con Alpiste y Chía n = 25 







2.2. Variables, Operacionalización 
Variable independiente 
Consumo de la mezcla de alpiste con chía de personas con sobrepeso y obesidad. 
Variable dependiente 
Efecto en la variación del peso y grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad 
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Como nos dice Tavares L(2015) 
“La chía tiene un buen contenido 
de fibra y a la vez estas fibras 
pueden conducir a la pérdida de 
peso debido al retrasar el vaciado 
gástrico y a la vez aumentar la 
secreción de hormonas 
intestinales que promueven la 
saciedad y en el estudio que hizo 
el mismo autor consistió en el 
consumo de 35 gr de chía al día 
durante 12 semanas, donde dio 
como resultado una reducción 
significativa en el la 
circunferencia de la cintura y el 
peso corporal”.(21)Y a la vez Vaca 
P (2012) nos dice que “El alpiste 
tiene diferentes beneficios una de 
las cuales es la eliminación de 
grasa del organismo ya sea de las 
arterias, venas o también los 
depósitos de grasa debido a la 
enzima LIPASA; y se realizó un 
estudio por el mismo autor que 
consistió en la ingesta del licuad 
de alpiste con 5 cucharadas de 
semilla en 1 litro de agua 
Para poder tener la mezcla del 
extracto de alpiste con chía se 
realizará primero el extracto de 
alpiste, en la cual consta del 
remojo del alpiste en una vaso 
con agua durante 8 horas y ya 
trascurrido las horas necesarias 
se licuará y se colará en otro 
recipiente dándose así el 
extracto de alpiste; luego de ello 
al igual como en el alpiste la 
chía se remojara en un vaso con 
agua durante 12 horas y ya 
finalizado lo dicho se combinará 
ambos productos para el 
consumo de la persona; se dará 
dos veces al día (30 min antes 
del desayuno y 2 horas antes de 
la cena). El consumo va ser de 






Si Consumió (1) 
No consumió (2) 
Nominal Lista de cotejo 
Seguimiento y 
monitoreo a 







remojado 8 horas durante 3 
semanas y esta ingesta se realizó 







Buena (>75%) (1) 















































El peso, como nos dice Coto M 
(2015) “es un parámetro basado 
en la masa corporal, es uno de los 
indicadores que se mide con 
mayor continuidad, es muy 
importante esta medición ya que 
a partir de esta nos indica 
diferentes tipos de diagnósticos 
como es el sobrepeso o la 
delgadez”.(13) 
Y como nos dice Rodríguez Y 
(2017) “Más que el peso de la 
Para poder conocer la 
disminución del peso y grasa 
corporal se realizará diferentes 
evaluación en las cuales están en 
primer lugar el peso de la 
persona que se medirá con la 
balanza digital, la grasa corporal 
que se medirá con el plicómetro 
y el bioimpedanciometro; a la 
vez se medirá el Índice de masa 
corporal (IMC) a cada uno de 
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persona, lo más fundamental es la 
parte corporal, ya que si se 
compara dos personas con igual 
peso, el que es más propenso a 
sufrir enfermedades 
cardiovasculares es la persona 
que tiene un menor porcentaje de 
masa magra y a la vez mayor 
porcentaje de masa grasa”.(47) 
% de grasa con el 
plicómetro: 
(% de grasa con el 
plicómetro inicial – % 






Nota: Elaboración propia. 
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2.3. Población y muestra  
Población 
La población del estudio está conformada por ciento veinte (120), trabajadores de la 
Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima, del distrito de San 
Juan de Lurigancho, de acuerdo a la información brindada por el representante legal 
de la feria de muebles. 
La población o universo es un “conjunto de todos los casos que concuerdan con 
determinadas especificaciones”. (50) 
Cuadro Nº2.Estratos de la población de los habitantes de la Asociación de 
Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima 
Estratos Edades N 
Adulto Joven (18-29) años 50 
Adulto (30-59) años 70 
Total 120 
 
Nota: Elaboración propia. 
En el Cuadro Nº2, se presenta la población en estratos, los datos fueron tomados del 
padrón de personas asociadas a la Asociación de Comerciantes Emprendedores de 
Muebles Lima. 
Criterios de inclusión y exclusión 
Criterio de inclusión 
Adultos con sobrepeso y obesidad 
Trabajadores perennes “no rotan” de la Asociación de Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima (ACEMUL) durante todo el periodo de investigación.  
Criterios de exclusión 
Personas que se nieguen participar en el estudio. 
Personas que abandonan el tratamiento durante la investigación. 




La muestra fue de 50 trabajadores de la Asociación de Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima, por la accesibilidad económica para intervenir en la población, de 
los cuales se repartirán en 25 personas que conformaran el grupo control y 25 el 
grupo experimental, quienes fueron elegidos al azar.  
La muestra es un “subgrupo del universo o población del cual se recolectan los datos 
y que debe ser representativo de ésta”. (50) 
Tipo de Muestreo 
Aleatorio simplificado, al azar 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) “Todas las muestras (en el enfoque 
cuantitativo) deben ser representativas; por tanto, el uso de los términos al azar y 
aleatorio sólo denota un tipo de procedimiento mecánico relacionado con la 
probabilidad y con la selección de elementos o unidades”. (50) 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica 
La técnica que se utilizó fue la observación y la encuesta. 
La observación experimental, es un procedimiento fundamental de la investigación, 
asimismo es controlado, planificado, sujeta a controles y comprobaciones de 
fiabilidad y validez. 
Esta observación es estudiada y dividida por los casos o sujetos en dos grupos 
llamados control y experimental. La característica de la aleatorización no es 
imprescindible en el estudio experimental, llamándose entonces estudio cuasi 
experimental. (52) Debido a que se observó la variación de peso y grasa corporal antes 
y después del tratamiento. 
La encuesta, es un tipo de técnica capaz de dar respuesta. Y de este modo ser utilizada 
para entregar descripciones de objetivos de un estudio mediante un cuestionario. 
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Lo primero que se realizó fue entregar el consentimiento informado para su firma y 
después de ello se tomará los datos requeridos para el proyecto de investigación (por 
persona): peso inicial, porcentaje de grasa, los pliegues requeridos y su talla para 
hallar el Índice de masa corporal inicial.  
Luego de ello se requerirá una reunión citando a las personas escogidas en una cierta 
hora; recordando que las personas están desde las 8 a 9 de la mañana hasta las 7 a 8 
de la noche de lunes a domingo en la Asociación de Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima ACEMUL. 
En la reunión se verá cómo se prepara el extracto de alpiste con chía y a la vez se 
recalcará cuanto tiempo será su consumo. Tomando en cuenta que a cada persona se 
dará dos bolsas herméticas por día (en una bolsa los 35 gr de chía y en la otra bolsa 
los 40 gr de alpiste); en la cual se repartirá semanalmente y persona se dará 14 bolsitas 
ya conteniendo las medidas exactas del alpiste y la chía. 
Lo primero que se realizará es echar todo el alpiste de la bolsa hermética al vaso con 
agua y dejarlo remojar por lo menos 8 horas; luego de ello ya transcurrido las 8 horas 
también remojar en un vaso con agua la chía de la bolsa hermética por lo menos unos 
30 minutos. 
Ya transcurrido el tiempo requerido se pasará a licuar el alpiste remojado hasta que 
tenga un color blanco y una textura más liquida; luego de ello se pasará por el colador 
en un recipiente y se combinará con la chía remojada, ya para poder consumirla. 
Instrumento 
La información se recogerá mediante la ficha de recolección de datos y lista de cotejo 
debido a la técnica observación y el cuestionario debido a la técnica encuesta. 
Lista de cotejo: Se tomó en forma individual. De acuerdo a la dimensión registro de 
consumo; en la cual se evaluó el consumo diario y se codifico como si consumió (1), 
no consumió (2), donde se tomará semanalmente de acuerdo a los días que ha 
consumido el extracto de alpiste con chía. 
Ficha técnica del primer instrumento para medir el consumo 
Nombre: Lista de cotejo para medir el consumo  
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Autor:Junior Ángel Quiroz Calderón  
Año:  2018 
Objetivo: Determinar el consumo del extracto de alpiste con chía en la Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima.  
Lugar de aplicación:Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles 
Lima 
Forma de aplicación: Individual 
Duración de la Aplicación: 30 minutos 
Descripción del instrumento: De acuerdo a la dimensión registro de consumo; en la 
cual se evaluó el consumo diario y se codifico como si consumió (1), no consumió 
(2), donde se tomará semanalmente de acuerdo a los días que ha consumido el 
extracto de alpiste con chía. 
Procedimiento de puntuación: 
Si consumió (1) y no consumió (2) 
Cuestionario: Se tomó en forma individual. De acuerdo a la dimensión registro de 
consumo; en el cual se evaluó el seguimiento y monitoreo a través de visitas, y se 
codifico como si consumió (1), no consumió (2), donde se tomara en forma periódica 
a fin de determinar el consumo de chía y alpiste y reportar algún efecto secundario, 
entre las cuales son las poliuria, el dolor abdominal, la indigestión, el estreñimiento, 
las náuseas y las diarreas en las cuales la codificación será Si (1) y No (2). 
Ficha técnica del segundo instrumento para evaluar los efectos secundarios 
Nombre: Cuestionario para evaluar los efectos secundarios  
Autor: Junior Ángel Quiroz Calderón  
Año:  2018 
Objetivo: Determinar efectos secundarios de personas que consumen extracto de 
alpiste con chía en la Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima. 
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Lugar de aplicación:Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles 
Lima. 
Forma de aplicación:Individual 
Duración de la Aplicación: 30 min 
Descripción del instrumento: De acuerdo a la dimensión registro de consumo; en 
el cual se evaluó el seguimiento y monitoreo a través de visitas, y se codifico como 
si consumió (1), no consumió (2), donde se tomara en forma periódica a fin de 
determinar el consumo de chía y alpiste y reportar algún efecto secundario, entre las 
cuales son las flatulencias, el dolor abdominal, la indigestión, el estreñimiento, las 
náuseas y las diarreas en las cuales la codificación será Si (1) y No (2). 
Procedimiento de puntuación: 
Si (1) y no (2) 
La ficha de recolección de datos: Se tomará de forma individual. De acuerdo al nivel 
de adherencia que tiene cada uno de los participantes, codificado como Baja (1), 
Regular (2) y Buena (3); a la vez se observó la variación de peso, índice de masa 
corporal, grasa corporal con el bioimpedanciometro, pliegue tricipital y el pliegue 
subescapular inicial y final, en la cual dentro de cada indicador se dará la codificación 
de Bueno (1), Regular (2) y Malo (3). 
Ficha técnica del tercer instrumento para medir la variación de peso y grasa 
corporal 
Nombre: Ficha de recolección de datos para medir la variación de peso y grasa 
corporal 
Autor: Junior Ángel Quiroz Calderón  
Año:  2018 
Objetivo: Determinar la disminución del peso y grasa corporal de personas en la 
Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima. 
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Lugar de aplicación:Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles 
Lima. 
Forma de aplicación:Individual 
Duración de la Aplicación: 30 min 
Descripción del instrumento: De acuerdo al nivel de adherencia que tiene cada uno 
de los participantes, codificado como Baja (1), Regular (2) y Baja (3); a la vez se 
observó la variación de peso, índice de masa corporal, grasa corporal con el 
bioimpedanciometro, pliegue tricipital y el pliegue subescapular inicial y final, en la 
cual dentro de cada indicador se dará la codificación de Bueno (1), Regular (2) y 
Malo (3). 
Procedimiento de puntuación: 
Nula (1), Baja (2), Moderada (3) y Optima (4) / Bueno (1), Regular (2) y Malo (3). 
Balanza gramera: Se utilizó esta balanza gramera ya validada por el Laboratorio de 
Metrología del Servicio Industrial de la Marina - Callao, de marca Electric Kitchen 
Scale SF-400, en la cual tiene como peso máximo 5kg, servirá para la correcta 
distribución de la chía y alpiste dentro de las bolsas herméticas para que así 
contengan los gramos exactos. 
Balanza digital: Se utilizará la balanza digital ya validada por el Laboratorio de 
Metrología del Servicio Industrial de la Marina – Callao, marca 2003b, en la cual 
tiene como peso máximo 180 kg, para la toma inicial y final del peso con los 
procedimientos correspondientes para la pesada. 
Tallímetro: Se utilizó el tallímetro ya validado por el CENAN de marca, para la 
toma inicial de la talla con los procedimientos correspondientes para medir la estatura 
de la persona. 
Biopendianciómetro: Se utilizó un biopendianciómetro nuevo de marca Omron 
HBF – 360 INT, para la toma inicial y final del porcentaje de grasa con el 
procedimiento correspondiente para la medición. Debido a la validación, no existe 
un laboratorio que certifique la calibración del instrumento.  
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Plicómetro: Se utilizó un plicómetro nuevo de marca Lange Skinfold Caliper, para 
la toma inicial y final de los pliegues (tricipital y subescapular) para el porcentaje de 
grasa. Debido a la validación, no existe un laboratorio que certifique la calibración 
del instrumento. 
Validación y confiabilidad del instrumento 
Validación del instrumento:  
El instrumento para la validación será el cuestionario para ambas variables. La 
validez es el grado en el que el instrumento evalúa a la variable que intenta medir. 
(50) 
El instrumento fue validado por expertos en el tema, considerando a dos 
nutricionistas y un metodólogo, obteniendo una condición final en el instrumento de 
ser Aplicable de acuerdo al método V Aiken (53), como vemos en el Cuadro N° 3. 
Cuadro Nº3. Relación de expertos para la validación de la ficha de recolección de 
datos; lista de cotejo y cuestionario 
Nota: Elaboración propia  
Confiabilidad del instrumento:  
La prueba de confiabilidad se hará con el Alfa de Cronbach de la aceptabilidad del 
producto, para ver si el producto es tolerable con el programa SPSS. La confiabilidad 
es el grado en el que el instrumento crea resultados coherentes y consistentes.(50) 






Nota: Elaboración propia  




 Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia 
Mg. Melissa Ángela Martínez 
Ramos 
          si        si     si      si   Aplicable 
Mg. Flor Evelyn De La Cruz 
Mendoza 
          si        si     si      si                                     Aplicable 
Mg. Emilio Oswaldo Vega González           si        si     si      si Aplicable 
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Cuadro Nº5. Resultados del análisis de confiablidad del olor, sabor, color, textura 
y apariencia general. 
 
Media de la 















Olor 16.80 6.400 .845 .713 
Sabor 17.20 6.400 .402 .880 
Color 16.60 8.044 .418 .825 
Textura 16.60 6.044 .834 .706 
Apariencia 
general 
16.40 6.933 .716 .752 
Nota: Elaboración propia  
Cuadro Nº6. Rangos de Confiabilidad: Alfa de Cronbach 
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD 
Rangos Interpretación 
0.81 a 1.00 Muy alta  
0.61 a 0.80 Alta  
0.41 a 0.60 Moderada 
0.21 a 0.40 Baja  
0.01 a 0.21 Muy baja 
Nota: Corral (2009) (54) 
En el Cuadro Nº 4, se aplicó la prueba a 10 personas para probar la aceptabilidad del 
producto y se obtuvo como coeficiente de la confiabilidad α=,814, significando que 
tiene una alta aceptación de acuerdo al Cuadro Nº 6. 
2.5. Métodos de análisis de datos 
El análisis de datos se debe realizar tomándose en cuenta los diferentes niveles de 
medición a las variables y mediante la estadística. (50) 
Se comenzó mandando la solicitud al presidente de la Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima y diera el permiso correspondiente para iniciar con 
la toma de muestras, aplicando los instrumentos correspondientes  
Luego de ello, se realizó mediante el uso del software SPSS en su versión 24,0 y 
Microsoft Excel, donde se introdujo los datos primero al Excel para que luego se 
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pase al SPSS. Teniendo los valores correspondientes y presentar las conclusiones y 
recomendaciones. 
Para la presentación y análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva e 
inferencial. A la vez para la presentación de los resultados se usaron figuras 
estadísticas. Teniendo como prueba el Test de Student para muestras independientes 
y Pearson, debido a que los datos de la investigación son simétricos. 
2.6. Aspectos éticos 
Se realizó el estudio en personas por lo que se solicitó a través de un consentimiento 
informado la autorización de la participación voluntaria en la investigación; siendo 
el objetivo de determinar el efecto del consumo de la mezcla de Alpiste con chía en 
la variación del peso y grasa corporal de personas con sobrepeso y obesidad en la 
Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima, en San Juan de 
Lurigancho, 2018. 
De igual manera se realizó el marco teórico de acuerdo a los parámetros establecidos 







































3.1. Descripción de resultados 
Tabla Nº1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad según género de los trabajadores 
de ACEMUL 
  Sobrepeso Obesidad 
 Nº % IMC Nº % IMC 
Hombre 20 40 26.9 3 6 32 
Mujer 20 40 27 7 14 32.1 
Nota: Elaboración propia 
 
Gráfico Nº1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad según género de los 
trabajadores de ACEMUL 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
 En la Tabla N° 1 y en el Gráfico Nº 1, se observa que la muestra de estudio, presentó 
una prevalencia de sobrepeso del 80% (20 personas) y el 20% restante (10 personas) 
presentan obesidad, siendo el grupo de mujeres las que presentan mayor porcentaje 



















 Tabla Nº2.Variación del peso, grasa corporal mediante el Bioimpedanciómetro y 
Plicómetro antes y después del tratamiento 
Nota: Elaboración propia 
 
Gráfico Nº2. Variación del peso, grasa corporal mediante el Bioimpedanciómetro y 
Plicómetro antes y después del tratamiento 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla N° 2 y en el Gráfico Nº 2, el promedio del peso corporal en el Grupo 
experimental al inicio de la intervención fue de 77.7 ± 10.3 kg en varones y 67.9 ± 
77,7 76,1 24,2 23,8
67,9 66,7 35,6 35,1
69,9 71,3 23,3 23,5












Peso Corporal Inicial Peso Corporal final Grasa Corporal Inicial con
los pliegues
Grasa Corporal final con los
pliegues
Grupo Experimental Varones Grupo Experimental Mujeres Grupo Control Varones Grupo Control Mujeres
Indicador 
Grupo Experimental Grupo Control 
Varones Mujeres Varones Mujeres 
Peso Corporal Inicial 77.7 ± 10.3 67.9 ± 5.7 69.9 ± 7.8 63.5 ± 8.8 
Peso Corporal final 76.1 ± 10.3 66.7 ± 5.7 71.3 ± 7.8 64.1 ± 8.6 
Grasa Corporal Inicial con el 
Bioimpedanciómetro 24.6 ± 4.3 37.1 ± 4.5 22.6 ± 6.9 27.4 ± 6,1 
Grasa Corporal final con el 
Bioimpedanciómetro 23 ± 4.3 36.3 ± 4.6 22.9 ± 7 27.7 ± 6.4 
Grasa Corporal Inicial con los 
pliegues 24.2 ± 2.3 35.6 ± 3.2 23.3 ± 4.9 29.1 ± 5.1 
Grasa Corporal final con los 
pliegues 23.8 ± 1.9 35.1 ± 3.3 23.5 ± 4.8 29.5 ± 5.1 
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5.7 kg en mujeres; al término de la intervención los varones tuvieron un pesor 
corporal promedio de 76.1 ± 10.3 kg y 66.7 ± 5.7 kg en mujeres, asimismo el 
promedio de grasa corporal con el Bioimpedanciómetro al inicio de la intervención 
en el Grupo experimental fue de 24.6 ± 4.3 % en varones y 37.1 ± 4.5 % en mujeres, 
al término de la intervención los varones la grasa corporal promedio fue 23 ± 4.3 % 
y un 36.3 ± 4.6 % en mujeres. Asimismo observamos el promedio de grasa corporal 
con los pliegues teniendo como inicio de la intervención en el Grupo experimental 
un 24.2 ± 2.3 % en varones y un 35.6 ± 3.2 % en mujeres; y al término de la 
intervención los varones tuvieron un 23.8 ± 1.9 % y un 35.1 ± 3.3 % en mujeres.        
Tabla Nº3.Frecuencia de la reducción de peso corporal en el grupo experimental 
posterior al consumo de la mezcla de alpiste con chía 
Rangos N° % 
0-1kg 11 44 
1.1-2 kg 7 28 
2.1-3 kg 5 20 
>3 kg 1 4 
Ganancia 1 4 
Nota: Elaboración propia 
 
Gráfico Nº3. Frecuencia de la reducción de peso corporal en el grupo experimental 
posterior al consumo de la mezcla de alpiste con chía 
Nota: Elaboración propia 
















En la Tabla N° 3 y en el Gráfico Nº 3, se observa un mayor porcentaje de pérdida de 
peso corporal en el rango de 0 - 1 kg, dándonos un 44% (11 personas). Asimismo, se 
demuestra una pérdida de peso corporal del 28% (7 personas), en un rango de 1.1 – 
2 kg. Mientras que el 20% (5 personas) a tuvieron una pérdida de peso de en el rango 
de 2.1 – 3 kg; el 4% (1persona) disminuyó un rango mayor a 3 kg y sólo un 4% (1 
persona) tuvo un incremento de peso. 
Tabla Nº4.Peso promedio antes y después del consumo de la mezcla alpiste con 
chía durante 1.5 mes 
  Peso Inicial Peso Final 
Grupo Experimental 71,0 69,7 
Grupo Control 67,3 68,4 
Nota: Elaboración propia 
 
Gráfico Nº4. Peso promedio antes y después del consumo de la mezcla alpiste con 
chía durante 1.5 mes 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla Nº 4 y en el Gráfico N° 4, observamos que hubo una reducción del peso 
corporal promedio de 1.3 kg, a diferencia del Grupo control que tuvo un incremento 
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Tabla Nº5. Variación del % de grasa utilizando el bioimpedanciometro 
  % de Grasa Inicial % de Grasa Final 
Grupo Experimental 33,1 32,1 
Grupo Control 24,5 24,8 
Nota: Elaboración propia  
 
Gráfico Nº5. Variación del % de grasa utilizando el bioimpedanciometro 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla Nº 5 y en el Gráfico N° 5, observamos que hubo una reducción de grasa 
corporal promedio de 1%, a diferencia del Grupo control que tuvo un incremento de 
grasa corporal promedio de 0.3%. 
Tabla Nº6. Variación del % de grasa utilizando el bioimpedanciometro 
  % de Grasa Inicial % de Grasa Final 
Grupo Experimental 32 31,5 
Grupo Control 25,6 25,9 
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Gráfico Nº6. Variación del %de grasa utilizando los pliegues 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla Nº 6 y en el Gráfico N° 6, observamos que hubo una reducción de grasa 
corporal promedio de 0.5%, a diferencia del Grupo control que tuvo un incremento 
de grasa corporal promedio de 0.3%. 
Tabla Nº7.Grado de adherencia al tratamiento tras consumo de la mezcla de alpiste 
con chía durante 6 semanas 
Grupo 
Mala Regular  Buena 
Nº % Nº % Nº % 
Sobrepeso 0 0 0 0 16 64 
Obesidad 0 0 0 0 9 36 
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Gráfico Nº7.Grado de adherencia al tratamiento tras consumo de la mezcla de 
alpiste con chía durante 6 semanas 
Interpretación: 
En la Tabla Nº 7 y en el Gráfico N° 7, se observa que el consumo de la mezcla de 
alpiste con chía tiene una buena adherencia del 100%. 





Presentaron efectos secundarios 4 16 
No presentaron efectos secundarios 21 84 
Nota: Elaboración propia 














Gráfico Nº8. Presencia de efectos secundarios tras el consumo de la mezcla de 
alpiste con chía. 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla Nº 8 y en el Gráfico N° 8, se observa que el 84% (21 personas) del grupo 
experimental, no presentaron efectos secundarios. 
3.2. Contrastación de hipótesis 
Hipótesis general  
H0: El consumo de la mezcla de alpiste con chía no presenta un efecto en la 
disminución del peso y grasa corporal estadísticamente significativo, en personas con 
sobrepeso y obesidad que laboran en la Asociación de Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima, en San Juan de Lurigancho, 2018. 
H1: El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene un efecto en la disminución 
del peso y grasa corporal, en personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 





Presentaron efectos secundarios No presentaron efectos secundarios
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Regla de decisión: 
Ho: u 1 = u 2   
Ha: u 1   ≠ u 2   
Prueba de estadística: T de Student 
Tabla Nº9. Prueba de normalidad de la variación del peso y grasa corporal 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Variación de peso .089 50 .200* .972 50 .290 
Variación de grasa con el 
Bioimpedanciometro 
.109 50 .188 .961 50 .101 
Variación de grasa con 
pliegues 
.183 50 .000 .959 50 .084 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla N° 9 podemos observar dos tipos de pruebas de normalidad, de ellas se 
trabajará con la de Shapiro- Wilk debido a que la muestra no es mayor a 50. En esta 
prueba de normalidad nos indica tres valores diferentes de acuerdo a la variación del 
peso y grasa corporal, donde P es 0,290; 0,101 y 0,084 (p>0,05), lo cual significa que 
los datos provienen de una distribución normal, por esa razón se trabajará con la 












Levene para la 
igualdad de 
varianzas 
Prueba T para la igualdad de medias 









95% Intervalo de 





Se han asumido 
varianzas iguales 
2,186 ,146 9,444 48 ,000 2,38400 ,25244 1,87643 2,89157 
No se han asumido 
varianzas iguales 
  
9,444 46,381 ,000 2,38400 ,25244 1,87597 2,89203 
Variación del 




Se han asumido 
varianzas iguales 
2,366 ,131 7,242 48 ,000 1,32800 ,18339 ,95928 1,69672 
No se han asumido 
varianzas iguales 
  
7,242 42,062 ,000 1,32800 ,18339 ,95793 1,69807 
Variación del 
% de grasa 
con Pliegues 
Se han asumido 
varianzas iguales 
,627 ,433 6,431 48 ,000 ,75200 ,11693 ,51689 ,98711 
No se han asumido 
varianzas iguales 
  
6,431 47,642 ,000 ,75200 ,11693 ,51684 ,98716 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla N° 10. Los datos de la muestra al presentar una distribución normal y 
siendo sus variancias homogéneas, se utilizó la prueba T de Student que compara las 
medias, siendo el resultado P = 0,00 (P<0,05), rechazándose la hipótesis nula, por lo 
tanto aceptamos nuestra hipótesis alterna que precisa, el consumo de la mezcla de 
alpiste con chía tiene un efecto en la disminución del peso corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad, siendo este resultado estadísticamente significativo. 
Hipótesis especifica 1: 
H0: El consumo de la mezcla de alpiste con chía no presenta un efecto en la 
disminución del peso corporal, en personas con sobrepeso y obesidad que laboran en 
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la “Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018. 
H1: El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene un efecto en la disminución 
del peso corporal, en personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018. 
Regla de decisión:  
Ho: u 1 = u 2 
Ha: u 1   ≠ u 2   
Prueba de estadística: T de Student 
Tabla Nº11. Prueba T para muestra independiente de Variación de peso 
 
Prueba de 
Levene para la 
igualdad de 
varianzas 
Prueba T para la igualdad de medias 




Error típ. de 
la 
diferencia 
95% Intervalo de 






Se han asumido 
varianzas iguales 
2,186 ,146 9,444 48 ,000 2,38400 ,25244 1,87643 2,89157 
No se han asumido 
varianzas iguales 
  
9,444 46,381 ,000 2,38400 ,25244 1,87597 2,89203 
Nota: Elaboración propia 
Interpretación: 
En la Tabla N°11. Los datos de la muestra al presentar una distribución normal y 
siendo sus variancias homogéneas, se utilizó la prueba T de Student que compara las 
medias, siendo el resultado P = 0,00 (P<0,05), rechazándose la hipótesis nula, por lo 
tanto aceptamos nuestra hipótesis alterna que precisa, el consumo de la mezcla de 
alpiste con chía tiene un efecto en la disminución del peso corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad, siendo este resultado estadísticamente significativo. 
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Hipótesis especifica 2: 
H0: El consumo de la mezcla de alpiste con chía no presenta un efecto en la 
disminución de la grasa corporal, en personas con sobrepeso y obesidad que laboran 
en la “Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan 
de Lurigancho, 2018. 
H1: El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene un efecto en la disminución de 
la grasa corporal, en personas con sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018. 
Regla de decisión:  
Ho: u 1 = u 2   
Ha: u 1   ≠ u 2   





la igualdad de 
varianzas 
Prueba T para la igualdad de medias 




Error típ. de 
la diferencia 
95% Intervalo de 
confianza para la 
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2,366 ,131 7,242 48 ,000 1,32800 ,18339 ,95928 1,69672 





7,242 42,062 ,000 1,32800 ,18339 ,95793 1,69807 




En la Tabla N° 12. Los datos de la muestra al presentar una distribución normal y 
siendo sus variancias homogéneas, se utilizó la prueba T de Student que compara las 
medias, siendo el resultado P = 0,00 (P<0,05), rechazándose la hipótesis nula, por lo 
tanto aceptamos nuestra hipótesis alterna que precisa, el consumo de la mezcla de 
alpiste con chía tiene un efecto en la disminución de grasa corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad, siendo este resultado estadísticamente significativo. 
Tabla Nº13. Prueba T de muestra independiente en la Variación de % de grasa con 
pliegues 




Prueba T para la igualdad de medias 







95% Intervalo de 











,627 ,433 6,431 48 ,000 ,75200 ,11693 ,51689 ,98711 




  6,431 47,642 ,000 ,75200 ,11693 ,51684 ,98716 
Nota: Elaboración propia 
 
Interpretación: 
En la Tabla N° 13. Los datos de la muestra al presentar una distribución normal y 
siendo sus variancias homogéneas, se utilizó la prueba T de Student que compara las 
medias, siendo el resultado P = 0,00 (P<0,05), rechazándose la hipótesis nula, por lo 
tanto, aceptamos nuestra hipótesis alterna que precisa, el consumo de la mezcla de 
alpiste con chía tiene un efecto en la disminución de grasa corporal de personas con 






























La disminución de peso corporal se dio en el grupo que consumió la mezcla de alpiste 
con chía; donde se encontró diferencia significativa con el grupo control que obtuvo una 
ganancia del peso corporal teniendo como estadística inferencial un resultado de 
(P<0,00).Siendo los resultados estadísticamente significativo, los hallazgos encontrados 
en esta investigación son similares a los obtenidos por Tavares(21); quien tuvo como 
resultado de su investigación una reducción promedio de 1.1 ± 0.4 kg de peso corporal, 
durante 12 semanas consumiendo chía (35gr). 
Asimismo los resultados referente a la reducción del peso corporal mediante rangos, el 
mayor porcentaje fue en personas que lograron disminuir 1 kilo con un porcentaje de 44% 
(11 personas), estos resultados son concordantes con los obtenidos por Coto(13); quien 
reportó una reducción del peso corporal en porcentajes y rangos, dando un 34% (10 
personas) una pérdida de peso de 2 kilos, mientras que un 23% (7 personas) tuvo una 
pérdida de 3 kilos, un 17% (5 personas) lograron a mantener su peso inicial, un 13% (4 
personas) tuvo una pérdida de 4 kilos, un 10% (3 personas) disminuyo 1 kilo y solo un 
3% (1 personas) tuvo un aumento de peso, consumiendo 3 cucharas (30gr) de chía en un 
grupo de 30 personas. 
Los resultados obtenidos en esta investigación difieren de los resultados obtenidos por 
Vaca(19); quien indica que la ingesta de 40 g de alpiste / día, durante 3 semanas, no fue 
capaz de reducir el peso corporal en personas obesas o sujetos con sobrepeso, debido a 
que se observó el 42,86% (6 personas) se encontraba en el grupo de 76 a 90 kg y en el 
post tratamiento quedaron el 35,71% (5 personas). Para el grupo de 91 a105 kg al inicio 
fueron 28,57% (4 personas) y post tratamiento fue del 50% (7 personas) y el grupo > a 
106 kg al inicio presento el 7,14% (1 persona) y post tratamiento resultaron el 14,29% (2 
personas).  
En la publicación del artículo de Nieman(22), tuvo como resultado que no hubo 
disminución de peso corporal con los grupos trabajados. El grupo de estudio fue 
constituido por 76 personas que consumieron 50 gr de chía diaria, durante 12 semanas,   
A diferencia de nuestro estudio, que se observó una disminución en el peso y grasa 
corporal consumiendo una mezcla de alpiste con chía.  
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La disminución de grasa corporal se dio en el grupo que consumió la mezcla de alpiste 
con chía; donde se encontró diferencia significativa comparada con el grupo control que 
obtuvo una ganancia de grasa corporal, a diferencia del grupo experimental que tuvo una 
disminución de 1 ± 0.8% de grasa corporal según bioimpedanciometro y 0.5 ± 0.4% de 
grasa corporal según plicómetro. Siendo los resultados estadísticamente significativo. En 
la cual como investigaciones previas no se encontró estudios relacionados a la grasa 
corporal tras el tratamiento de alpiste con chía. Por ello se buscó otra comparación 
mediante medicamento; en la cual los hallazgos encontrados en esta investigación son 
similares a los obtenidos por Camacho (24); quien tuvo como resultado de su investigación 
una reducción promedio de 5.11% de grasa corporal, durante 12 semanas consumiendo 
Orlistat (60mg). 
El 16% (4 personas) que consumieron la mezcla de alpiste con Chía, presentaron efectos 
secundarios, siendo el principal efecto secundario la presencia de poliuria; a diferencia de 
los otros efectos como las náuseas, diarreas, dolor abdominal, indigestión, estreñimiento 
y nauseas, que en ningún momento presentaron estos síntomas. En la cual este hallazgo 
guarda relación con el estudio realizado por Bernal(17), donde hubo una disminución de 
los síntomas de estreñimiento en 20 personas consumiendo chía (15 gr - 25 gr) en una 
duración de tres semanas, dando como resultado que solo 1 de 20 personas mantuvo el 








































Conclusión N° 01 
El consumo de la mezcla de alpiste con chía tiene efecto en la disminución del peso y 
grasa corporal durante seis semanas de tratamiento, siendo esta reducción 
estadísticamente significativa. 
Conclusión N° 02 
El consumo de la mezcla de alpiste (40 g/día) con chía (35 g/día), por un periodo de seis 
semanas continuas, tiene un efecto en la disminución del peso corporal, siendo esta 
reducción estadísticamente significativa. 
Conclusión N° 03 
El consumo de la mezcla de alpiste (40 g/día) con chía (35 g/día), por un periodo de seis 
semanas continuas, tiene un efecto en la disminución de la grasa corporal, siendo esta 
reducción estadísticamente significativa. 
Conclusión N° 04 
Se determinó una buena adherencia del consumo de la mezcla de alpiste con chía en 
personas con sobrepeso y obesidad obteniendo un efecto positivo como resultado 
esperado. 
Conclusión N° 05 
El 84% de las personas durante el tratamiento no presentaron efectos secundarios durante 
las seis semanas de consumo de la mezcla de alpiste con chía, logrando un mejor 

































Recomendación N° 01 
Es necesario que se realicen más investigaciones, evaluando el efecto de la mezcla de 
alpiste con chía, en diferentes concentraciones, a fin de que se pueda determinar la dosis 
mínima y dosis máxima. 
 
Recomendación N° 02 
Evaluar el efecto de la mezcla de Alpiste y Chía, en la disminución del nivel de glucosa 
y/o otros indicadores bioquímicos. 
Recomendación N° 03 
Se recomienda utilizar la mezcla de alpiste y chía para poder disminuir la grasa corporal 
en aquellas personas que puedan presentar sobrepeso u obesidad 
Recomendación N° 04 
Se recomienda llevar un seguimiento a las personas que estén consumiendo la mezcla de 
alpiste con chía para asegurar que tengan una buena adherencia y el efecto sea mayor. 
Recomendación N° 05 
Se recomienda utilizar la dosis indicada en el presente trabajo ya que de esta manera no 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 
TÍTULO: Efecto del consumo de la mezcla de alpiste con chía en la variación del peso y grasa corporal de personas 
con sobrepeso y obesidad, San Juan de Lurigancho, 2018 
Cuadro Nº7.Matriz de consistencia 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES  
Problema General 
 
¿Cuál es el efecto del consumo 
de la mezcla de alpiste con chía 
en la variación del peso y grasa 
corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad que 
laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima”, del distrito 
de San Juan de Lurigancho, 
2018? 
Objetivo General 
Determinar el efecto del 
consumo de la mezcla de alpiste 
con chía en la variación del peso 
y grasa corporal de personas 
con sobrepeso y obesidad que 
laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima”, en San Juan 




El consumo de la mezcla de alpiste con 
chía tendrá un efecto en la disminución del 
peso y grasa corporal, de personas con 
sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima”, en San 
Juan de Lurigancho, 2018. 
















Nominal Lista de cotejo 
Seguimiento y 





























Problema específico 1: 
¿Cuál será el efecto del 
consumo de la mezcla de 
alpiste con chía en la 
disminución del peso corporal 
de personas con sobrepeso y 
obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles 





Objetivo específico 1: 
Evaluar el efecto del consumo 
de la mezcla de alpiste con chía 
en la disminución del peso 
corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad que 
laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima”, en San Juan 
de Lurigancho, 2018. 
 
Objetivo específico 2: 
Hipótesis Especifica 
Hipótesis especifica 1: 
El consumo de la mezcla de alpiste con 
chía tendrá un efecto en la disminución 
del peso corporal, de personas con 
sobrepeso y obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima”, en 
San Juan de Lurigancho, 2018. 
 
Hipótesis especifica 2: 
El consumo de la mezcla de alpiste con 
chía tendrá un efecto en la disminución 
de la grasa corporal, de personas con 
sobrepeso y obesidad que laboran en la 
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Problema específico 2: 
¿Cuál es efecto del consumo de 
la mezcla de alpiste con chía en 
la disminución de la grasa 
corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad que 
laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima”, en San Juan 
de Lurigancho, 2018? 
 
Problema específico 3: 
¿Cuál es la adherencia del 
consumo de la mezcla de 
alpiste con chía en la variación 
del peso y grasa corporal de 
personas con sobrepeso y 
obesidad que laboran en la 
“Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles 
Lima”, en San Juan de 
Lurigancho, 2018? 
 
Problema específico 4: 
¿Cuáles serán los efectos 
secundarios de personas con 
sobrepeso y obesidad que 
consumen la mezcla de alpiste 
con chía en la Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima, en San Juan 
de Lurigancho, 2018? 
Evaluar el efecto del consumo 
de la mezcla de alpiste con chía 
en la disminución de la grasa 
corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad que 
laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima”, en San Juan 
de Lurigancho, 2018. 
 
Objetivo específico 3: 
Evaluar la adherencia del 
consumo de la mezcla de alpiste 
con chía en la variación del peso 
y grasa corporal de personas 
con sobrepeso y obesidad que 
laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima”, en San Juan 
de Lurigancho, 2018. 
 
Objetivo específico 4: 
Determinar efectos secundarios 
de personas con sobrepeso y 
obesidad que consumen la 
mezcla de alpiste con chía que 
laboran en la “Asociación de 
Comerciantes Emprendedores 
de Muebles Lima”, en San Juan 
de Lurigancho, 2018. 
 
“Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima”, en 
San Juan de Lurigancho, 2018. 
 
Hipótesis especifica 3: 
El consumo de la mezcla de Alpiste con 
chía tendrá una buena adherencia en la 
variación del peso y grasa corporal, de 
personas con sobrepeso y obesidad de 
la Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima, en 
San Juan de Lurigancho, 2018. 
 
Hipótesis especifica 4: 
El consumo de la mezcla de alpiste con 
chía no producirá efectos secundarios 
en las personas con sobrepeso y 
obesidad que laboran en la “Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de 


























































Medidor de grasa 




(% de grasa 
con el 
bioimpedancio
metro inicial – 








Hipótesis estadística – operativa 
Hipótesis nula (H0): El consumo de la 
mezcla de alpiste con chía no tendrá un 
efecto en la variación del peso y grasa 
corporal estadísticamente significativo, 
de personas con sobrepeso y obesidad de 
la Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima, en 
San Juan de Lurigancho, 2018. 
 
Hipótesis alterna (Ha): El consumo de la 
mezcla de alpiste con chía si tendrá un 
efecto en la variación del peso y grasa 
corporal estadísticamente significativo, 
de personas con sobrepeso y obesidad de 
la Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles Lima, en 











(% de grasa 
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MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
El tipo de estudio es cuantitativo, “es secuencial y 
probatorio […] utiliza la recolección de datos para 
probar hipótesis con base en la medición numérica y el 
análisis estadístico, con el fin establecer pautas de 
comportamiento y probar teorías (50)”.  
El diseño es experimental, debido a que es “un estudio 
en el que se manipulan intencionalmente una o más 
variables independientes (supuestas causas 
antecedentes), para analizar las consecuencias que la 
manipulación tiene sobre una o más variables 
dependientes (supuestos efectos consecuentes), dentro 
de una situación de control para el investigador (50)”. 
De tipo experimental puro debido a que se tiene un grupo 
control, se manipulo las variables y se tiene una 
distribución al azar. Para la recolección de datos se 
evaluará antes y después (peso y grasa). 
Es un ensayo clínico controlado, debido a que “es un 
experimento controlado en voluntarios humanos que se 
utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de 
tratamientos o intervenciones contra enfermedades y 
problemas de salud de cualquier tipo; […] se comparan 
al menos dos regímenes de tratamiento uno de los cuales 
es denominado como control (51)”. 
 
POBLACIÓN: La población 
del estudio está conformada 
por ciento veinte (120), 
trabajadores de la Asociación 
de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles 
Lima, del distrito de San Juan 
de Lurigancho, de acuerdo a 
la información brindada por 
el representante legal de la 
feria de muebles. 
 
MUESTRA: La muestra será 
de 50 trabajadores de la 
Asociación de Comerciantes 
Emprendedores de Muebles 
Lima, por la accesibilidad 
económica para intervenir en 
la población, de los cuales se 
repartirán en 25 personas que 
conformaran el grupo control 
y 25 el grupo experimental, 
quienes fueron elegidos al 
azar.  
 




Variable 1 y 2: Consumo de la mezcla de 
alpiste con chía en personas con sobrepeso 
y obesidad / Efecto en la variación del peso 




Instrumentos: Lista de cotejo y Ficha 
de recolección de datos  
Autor: Junior Ángel Quiroz Calderón 
Año: 2018 
Ámbito de Aplicación:  Asociación de 
Comerciantes Emprendedores de 
Muebles Lima (ACEMUL) 
Forma de Administración: Individual  
 
Variable 1: Consumo de la mezcla de 




Instrumentos: Cuestionario  
Autor: Junior Ángel Quiroz Calderón 
Año: 2018 
Ámbito de Aplicación:  Asociación 
de Comerciantes Emprendedores de 
Muebles Lima (ACEMUL) 
Forma de Administración: Individual  
 
 
El análisis de datos se debe realizar tomándose en cuenta los diferentes 
niveles de medición a las variables y mediante la estadística (50). 
Se comenzó mandando la solicitud al presidente de la Asociación de 
Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima y diera el permiso 
correspondiente para iniciar con la toma de muestras, aplicando los 
instrumentos correspondientes  
Luego de ello, se realizó mediante el uso del software SPSS en su versión 
24,0 y Microsoft Excel, donde se introdujo los datos primero al Excel para 
que luego se pase al SPSS. Teniendo los valores correspondientes y 
presentar las conclusiones y recomendaciones. 
Para la presentación y análisis de los datos se utilizó la estadística 
descriptiva e inferencial. A la vez para la presentación de los resultados se 
usaron figuras estadísticas. Teniendo como prueba el Test de Student, 
debido a que los datos de la investigación son simétricos. 
 
Confiabilidad:  
Se utilizará Alpha de Crombasch 
 
Análisis de resultados: 




ANEXO 2: Matriz de operacionalización de la variable 























Como nos dice Tavares 
L(2015) “La chía tiene un buen 
contenido de fibra y a la vez 
estas fibras pueden conducir a 
la pérdida de peso debido al 
retrasar el vaciado gástrico y a 
la vez aumentar la secreción de 
hormonas intestinales que 
promueven la saciedad y en el 
estudio que hizo el mismo 
autor consistió en el consumo 
de 35 gr de chía al día durante 
12 semanas, donde dio como 
resultado una reducción 
significativa en el la 
circunferencia de la cintura y el 
peso corporal”.(21) Y a la vez 
Vaca P (2012) nos dice que “El 
alpiste tiene diferentes 
beneficios una de las cuales es 
la eliminación de grasa del 
organismo ya sea de las 
arterias, venas o también los 
depósitos de grasa debido a la 
enzima LIPASA; y se realizó 
un estudio por el mismo autor 
que consistió en la ingesta del 
licuad de alpiste con 5 
Para poder tener la mezcla del 
extracto de alpiste con chía se 
realizará primero el extracto 
de alpiste, en la cual consta 
del remojo del alpiste en una 
vaso con agua durante 8 horas 
y ya trascurrido las horas 
necesarias se licuará y se 
colará en otro recipiente 
dándose así el extracto de 
alpiste; luego de ello al igual 
como en el alpiste la chía se 
remojara en un vaso con agua 
durante 12 horas y ya 
finalizado lo dicho se 
combinará ambos productos 
para el consumo de la 
persona; se dará dos veces al 
día (30 min antes del 
desayuno y 2 horas antes de la 
cena). El consumo va ser de 
35 gramos de chía y 40 




Si Consumió (1) 
No consumió (2) 
Nominal Lista de cotejo 
Seguimiento y 
monitoreo a 

















































cucharadas de semilla en 1 litro 
de agua remojado 8 horas 
durante 3 semanas y esta 














El peso, como nos dice Coto M 
(2015) “es un parámetro 
basado en la masa corporal, es 
uno de los indicadores que se 
mide con mayor continuidad, 
es muy importante esta 
medición ya que a partir de esta 
nos indica diferentes tipos de 
diagnósticos como es el 
sobrepeso o la delgadez”.(13) 
Y como nos dice Rodríguez Y 
(2017) “Más que el peso de la 
persona, lo más fundamental es 
la parte corporal, ya que si se 
compara dos personas con 
igual peso, el que es más 
propenso a sufrir enfermedades 
cardiovasculares es la persona 
que tiene un menor porcentaje 
de masa magra y a la ves mayor 
porcentaje de masa grasa (47)”. 
Para poder conocer la 
disminución del peso y grasa 
corporal se realizará 
diferentes evaluación en las 
cuales están en primer lugar el 
peso de la persona que se 
medirá con la balanza digital, 
la grasa corporal que se 
medirá con el plicómetro y el 
bioimpedanciometro; a la vez 
se medirá el Índice de masa 
corporal (IMC) a cada uno de 











Índice de masa 
corporal 
 
(Índice de masa 
corporal inicial – 












(% de grasa con el 
bioimpedanciometro 








% de grasa con 
el plicómetro: 
(% de grasa con el 
plicómetro inicial – 








ANEXO 3: Carta de autorización del presidente de la Asociación de Comerciantes 











































ANEXO 6: Instrumentos 
 
 
Efecto del consumo de alpiste con chía en la  variación del peso y grasa corporal de personas con 
sobrepeso y obesidad, San Juan de Lurigancho, 2018 
 
Esta investigación se realiza con el objetivo de determinar el efecto del consumo de la mezcla del extracto de Alpiste con chía en la variación del peso 
y grasa corporal en personas con sobrepeso y obesidad en la Asociación de Comerciantes Emprendedores de Muebles Lima, en San Juan de Lurigancho, 
2018. 
 
Autor: Junior Ángel Quiroz Calderón                                    Edad: ………….                                           N° FICHA: ……………………  
 
Sexo:                                              Estado civil:                                                                                           Fecha………./…………/………..  
 
ASIGNACIÓN DE LA PERSONA POR SORTEO AL AZAR A LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO Y 
CONTROL   
1. Grupo de tratamiento o Control             
 Grupo Experimental : Tratamiento de alpiste con chía (GEAC) (1)   1       
 Grupo Control : Tratamiento con placebo (GCO)  (2)   2       
               
CONSUMO DE LA MEZCLA DEL EXTRACTO DE ALPISTE CON CHÍA EN PERSONAS CON SOBREPESO Y 
OBESIDAD. 






REGISTRO DEL CONSUMO    
          










           
ADHERENCIA AL CONSUMO 
3. Nivel de adherencia 
 Buena                  (>75%) 
 (1)     1  
  
  
   1  
 Regular            (50% - 74.9%) 
 (2)     2     2  
 Mala                   (<49.9%)  (3)    3    3  
               
F M Soltero Casado Divorciado
  2. Consumo                                                                                    
     Si consumió                                                                          (1) 










EFECTO EN LA VARIACIÓN DEL PESO Y GRASA CORPORAL EN PERSONAS CON SOBREPESO Y 
OBESIDAD  





Peso inicial    (kg)                    kg  
  
  
     kg  
Peso final       (kg)     kg    kg  
Talla               (cm)     cm    cm  
Índice de masa corporal inicial            
Índice de masa corporal final            
PESO CORPORAL 
4. Variación de peso (peso inicial – peso final) 
 Bueno         Δ >=2 kg (1)    1  
 
  1  
 Regular       Δ 0.1 kg -2 kg (2)      2      2  
 Malo           Δ <=0 kg (3)    3    3  
         5. Índice de masa corporal (Índice de masa corporal inicial – Índice de masa corporal final)      
 Bueno         Δ >=0.69 (1)      1  
 
    1  
 Regular       Δ 0.02 -0.69 Regular (2) (2)      2      2  
 Malo           Δ <=0 kg (3)      3     3  
         
  
  
    
Grasa corporal inicial (bioimpedanciometro)      %     %  
Pliegue tricipital inicial (mm)      mm     mm  
Pliegue subescapular inicial (mm)     mm    mm  
Grasa corporal final (bioimpedanciometro)     %    %  
Pliegue tricipital final (mm)     mm    mm  
Pliegue subescapular final (mm)     mm    mm  
GRASA CORPORAL        
6. Medidor de grasa corporal con el bioimpedanciometro (% de grasa con el 
bioimpedanciometro inicial – % de grasa con el bioimpedanciometro final)  




   1  
 Regular       Δ 0.1% GC -1% GC (2)     2     2  
 Malo           Δ <=0% GC (3)     3     3  
7. % de grasa con el plicómetro (% de grasa con el plicómetro inicial – % de grasa con el 
plicómetro final) 
          
    
 
    
 Bueno         Δ >=1% GC  (1)     1     1  
 Regular       Δ 0.1% GC -1% GC (2)     2     2  
 Malo           Δ <=0% GC (3)    3 
 











CONSUMO DE LA MEZCLA DEL EXTRACTO DE ALPISTE CON CHÍA EN PERSONAS CON SOBREPESO Y 
OBESIDAD. 
 



















9. Flatulencias   
 Si  (1)    1     1  
 No  (2)    2     2  
10. Dolor abdominal 
 Si  (1)    1     1  
 No  (2)    2     2  
11. Indigestión 
 Si  (1)    1     1  
 No  (2)    2     2  
12. Estreñimiento 
 Si  (1)    1     1  
 No  (2)    2     2  
13. Nauseas 
 Si  (1)    1     1  
 No  (2)    2     2  
14. Diarreas 
 Si  (1)    1     1  
 No  (2)    2     2  
  8. Seguimiento y monitoreo a través de visitas  
     Si consumió                                                                          (1) 
     No consumió                                                                         (2) 
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GEAC1 42 1 2 1 150,5 58,0 57,0 1,0 1 25,5 25,1 0,4 1 2 35,9 36,0 -0,1 
GEAC2 45 1 1 1 152,5 69,4 69,0 0,4 2 29,8 29,7 0,1 1 2 37,0 36,5 0,5 
GEAC3 42 1 2 1 142,3 61,4 60,0 1,4 2 30,5 29,6 0,9 2 1 36,2 35,2 1,0 
GEAC4 47 1 2 1 149,0 64,0 63,0 1,0 2 28,8 28,4 0,4 1 2 40,1 41,0 -0,9 
GEAC5 55 1 2 1 154,0 75,4 74,4 1,0 2 31,2 31,4 -0,2 2 3 42,2 41,8 0,4 
GEAC6 45 1 2 1 149,2 65,8 64,9 0,9 2 29,6 29,1 0,5 1 2 36,8 35,0 1,8 
GEAC7 24 1 1 1 161,8 67,0 65,0 2,0 1 25,6 24,8 0,8 1 1 27,7 26,0 1,7 
GEAC8 43 2 2 1 163,0 79,5 78,2 1,3 2 29,9 29,4 0,5 1 2 27,8 26,0 1,8 
GEAC9 27 2 1 1 162,6 70,6 70,0 0,6 2 26,7 26,5 0,2 1 2 25,6 25,0 0,6 
GEAC10 37 1 2 1 154,1 77,2 76,0 1,2 2 32,6 32,0 0,6 2 2 37,7 36,2 1,5 
GEAC11 52 1 2 1 152,0 72,8 71,0 1,8 2 31,5 30,7 0,8 2 1 42,2 41,0 1,2 
GEAC12 34 1 2 1 150,9 66,8 67,0 -0,2 3 29,5 29,4 0,1 1 2 32,3 31,1 1,2 
GEAC13 45 2 2 1 158,0 62,6 61,2 1,4 2 25,1 24,5 0,6 1 2 16,5 15,0 1,5 
GEAC14 53 1 2 1 145,0 66,4 66,0 0,4 2 31,6 31,4 0,2 2 2 42,6 41,0 1,6 
GEAC15 24 1 1 1 155,0 71,6 69,5 2,1 1 29,8 28,9 0,9 1 1 35,0 34,2 0,8 
GEAC16 20 1 1 1 157,0 64,4 64,0 0,4 2 26,1 25,9 0,2 1 2 30,7 30,4 0,3 
GEAC17 39 1 2 1 148,0 78,5 78,0 0,5 2 35,8 35,6 0,2 2 2 41,1 40,8 0,3 
GEAC18 28 2 1 1 170,0 91,1 90,3 0,8 2 31,5 31,2 0,3 2 2 26,2 25,1 1,1 
GEAC19 59 1 2 1 150,0 61,8 61,0 0,8 2 27,5 27,1 0,4 1 2 42,3 41,4 0,9 
GEAC20 35 2 2 1 163,0 72,4 70,0 2,4 1 27,2 26,3 0,9 1 1 22,6 20,0 2,6 
GEAC21 31 1 1 1 154,0 65,1 63,0 2,1 1 27,4 26,6 0,8 1 1 32,0 31,8 0,2 
GEAC22 28 2 1 1 166,0 84,1 82,0 2,1 1 30,5 29,8 0,7 2 1 27,0 25,1 1,9 
106 
 
GEAC23 36 1 1 1 161,0 68,3 65,1 3,2 1 26,3 25,1 1,2 1 1 39,0 38,2 0,8 
GEAC24 22 2 1 1 163,0 90,4 88,2 2,2 1 34,0 33,2 0,8 2 1 29,8 28,1 1,7 
GEAC25 25 2 1 1 164,0 70,5 68,5 2,0 1 26,2 25,5 0,7 1 1 21,1 20,0 1,1 
GEAC26 59 1 2 2 145,0 56,0 56,3 -0,3 3 26,6 26,8 -0,2 1 3 40,1 41,0 -0,9 
GEAC27 36 2 1 2 157,2 65,0 65,0 0,0 3 26,4 26,3 0,1 1 2 26,3 26,3 0,0 
GEAC28 36 2 1 2 159,8 75,0 78,0 -3,0 3 29,5 30,5 -1,0 1 3 19,9 19,9 0,0 
GEAC29 39 2 2 2 155,8 66,0 66,0 0,0 3 27,3 27,3 0,0 1 3 24,1 25,0 -0,9 
GEAC30 36 2 1 2 157,5 63,0 65,0 -2,0 3 25,4 26,2 -0,8 1 3 13,6 13,6 0,0 
GEAC31 26 1 1 2 164,0 68,4 68,0 0,4 2 25,4 25,3 0,1 1 2 21,3 22,5 -1,2 
GEAC32 30 1 1 2 160,0 80,0 81,0 -1,0 3 31,3 31,6 -0,3 2 3 29,2 30,0 -0,8 
GEAC33 24 1 1 2 165,0 75,9 75,9 0,0 3 27,9 27,8 0,1 1 2 29,1 29,1 0,0 
GEAC34 18 2 1 2 166,0 70,0 72,0 -2,0 3 25,4 26,1 -0,7 1 3 11,7 11,7 0,0 
GEAC35 32 2 2 2 158,0 69,0 71,0 -2,0 3 27,6 28,4 -0,8 1 3 33,3 34,1 -0,8 
GEAC36 25 2 1 2 150,0 58,0 60,0 -2,0 3 25,8 26,6 -0,8 1 3 28,2 28,4 -0,2 
GEAC37 42 1 2 2 152,0 58,3 59,0 -0,7 3 25,1 25,5 -0,4 1 3 27,9 28,0 -0,1 
GEAC38 25 2 1 2 163,0 67,0 68,0 -1,0 3 25,2 25,6 -0,4 1 3 30,0 30,0 0,0 
GEAC39 32 2 1 2 161,0 70,2 73,0 -2,8 3 27,0 28,1 -1,1 1 3 28,1 29,0 -0,9 
GEAC40 38 1 1 2 150,1 56,3 58,0 -1,7 3 25,0 25,7 -0,7 1 3 31,3 31,8 -0,5 
GEAC41 20 2 1 2 164,0 69,0 71,0 -2,0 3 25,6 26,3 -0,7 1 3 11,0 11,0 0,0 
GEAC42 19 2 1 2 155,0 68,0 68,3 -0,3 3 28,3 28,4 -0,1 1 3 27,0 27,3 -0,3 
GEAC43 24 2 1 2 170,0 75,6 76,0 -0,4 3 26,2 26,3 -0,1 1 3 18,1 19,0 -0,9 
GEAC44 19 2 1 2 174,0 78,2 80,0 -1,8 3 25,8 26,4 -0,6 1 3 27,3 27,0 0,3 
GEAC45 21 1 1 2 145,0 55,0 56,0 -1,0 3 26,1 26,6 -0,5 1 3 25,1 25,0 0,1 
GEAC46 22 1 1 2 159,0 65,0 65,2 -0,2 3 25,7 25,8 -0,1 1 3 17,9 17,0 0,9 
GEAC47 25 1 1 2 150,0 61,0 63,0 -2,0 3 27,1 28,0 -0,9 1 3 28,9 29,0 -0,1 
GEAC48 20 1 1 2 153,0 58,6 59,0 -0,4 3 25,0 25,2 -0,2 1 3 23,2 23,8 -0,6 
GEAC49 22 2 1 2 150,3 64,0 64,1 -0,1 3 28,4 28,4 0,0 1 3 18,0 19,0 -1,0 










































GEAC1 3 20 18 31,4 20 18 31,4 0,0 3 1 37 1 78,7 2 
GEAC2 2 25 30 36,6 25 30 36,6 0,0 3 2 38 1 80,9 1 
GEAC3 1 19 23 32,8 19 22 32,5 0,3 2 2 37 1 78,7 2 
GEAC4 3 26 34 37,8 26 34 37,8 0,0 3 2 36 1 76,6 2 
GEAC5 2 29 35 38,8 28 34 38,3 0,5 2 2 39 1 83,0 1 
GEAC6 1 27 23 35,3 27 22 35,0 0,3 2 2 43 1 91,5 1 
GEAC7 1 23 26 34,9 20 25 33,8 1,1 1 2 43 1 91,5 1 
GEAC8 1 17 20 25,7 15 20 25,2 0,5 2 1 38 1 80,9 1 
GEAC9 2 16 24 24,8 16 24 24,8 0,0 3 1 39 1 83,0 1 
GEAC10 1 23 25 34,7 21 23 33,5 1,2 1 2 38 1 80,9 1 
GEAC11 1 30 35 39,0 29 35 38,8 0,2 2 2 47 1 100 1 
GEAC12 1 19 24 33,2 19 24 33,2 0,0 3 2 37 1 78,7 2 
GEAC13 1 10 11 20,3 10 11 20,3 0,0 3 2 38 1 80,9 1 
GEAC14 1 31 34 39,0 30 32 38,3 0,7 2 2 37 1 78,7 2 
GEAC15 2 25 27 35,9 24 27 35,6 0,3 2 1 37 1 78,7 2 
GEAC16 2 15 18 28,4 15 16 27,4 1,0 1 2 37 1 78,7 2 
GEAC17 2 27 35 38,3 25 34 37,6 0,7 2 2 37 1 78,7 2 
GEAC18 1 17 25 25,5 15 25 24,8 0,7 2 2 39 1 83,0 1 
GEAC19 2 31 36 39,4 30 36 39,2 0,2 2 2 38 1 80,9 1 
GEAC20 1 14 17 21,4 14 17 21,4 0,0 3 2 37 1 78,7 2 
GEAC21 2 20 20 32,1 18 20 31,4 0,7 2 2 38 1 80,9 1 
GEAC22 1 18 20 24,2 18 19 23,8 0,4 2 2 37 1 78,7 2 
GEAC23 2 34 28 38,3 32 25 37,1 1,2 1 2 44 1 93,6 1 
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GEAC24 1 23 24 27,1 20 23 25,8 1,3 1 2 44 1 93,6 1 
GEAC25 1 15 25 24,8 15 24 24,5 0,3 2 2 37 1 78,7 2 
GEAC26 3 29 35 38,8 28 36 39,0 -0,2 3           
GEAC27 3 15 25 26,4 15 25 26,4 0,0 3           
GEAC28 3 8 16 21,6 8 16 21,6 0,0 3           
GEAC29 3 12 14 22,3 12 15 22,7 -0,4 3           
GEAC30 3 10 13 21,2 10 13 21,2 0,0 3           
GEAC31 3 14 16 26,8 15 16 27,4 -0,6 3           
GEAC32 3 15 20 30,3 15 21 30,7 -0,4 3           
GEAC33 3 20 23 32,7 20 23 32,7 0,0 3           
GEAC34 3 11 8 14,9 11 8 14,9 0,0 3           
GEAC35 3 23 24 28,0 23 25 28,2 -0,2 3           
GEAC36 3 15 25 24,8 16 25 25,2 -0,4 3           
GEAC37 3 15 16 28,6 15 18 29,5 -0,9 3           
GEAC38 3 25 30 29,2 25 30 29,2 0,0 3           
GEAC39 3 18 25 27,1 19 25 27,4 -0,3 3           
GEAC40 3 21 20 32,5 21 22 33,2 -0,7 3           
GEAC41 3 10 7 13,5 10 7 13,5 0,0 3           
GEAC42 3 20 25 26,5 20 26 26,8 -0,3 3           
GEAC43 3 10 15 18,5 12 15 19,6 -1,1 3           
GEAC44 2 25 32 29,7 25 30 29,2 0,5 2           
GEAC45 2 11 14 23,9 11 14 23,9 0,0 3           
GEAC46 2 7 14 21,1 7 14 21,1 0,0 3           
GEAC47 3 18 20 30,7 19 20 31,1 -0,4 3           
GEAC48 3 13 15 25,7 14 15 26,3 -0,6 3           
GEAC49 3 15 17 21,8 15 20 23,0 -1,2 3           









































































































ANEXO 14: Autorización de la versión final 
 
 
 
